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ÖZET 

Preterm Bebeklerde Periferik İntravenöz Santral Kateter Girişiminde Yakalama 

Kavrama Refleksinin Ağrı ve Stres Üzerine Etkisi 

Amaç: Preterm bebeklerde periferik intravenöz santral kateter girişiminde 

yakalama kavrama refleksinin ağrı ve stres üzerine etkisini incelemektir. 

Materyal ve Metot: Araştırma paralel randomize kontrollü tiptedir. Araştırmanın 

evreni, Mayıs 2022- Ekim 2022 tarihleri arasında Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

(YYBÜ)’nde takip edilen preterm bebeklerden oluşmuştur. Örneklemi, araştırmaya dâhil 

edilme kriterlerini karşılayan bebekler oluşturmuştur. Deney grubu s=20 ve kontrol grubu 

s=20 olmak üzere 40 bebek ile çalışma tamamlanmıştır. Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, 

Bebek Takip Formu, Yenidoğan Stres Skalası (NSS) ve ALPS-Neo Ağrı ve Stres 

Değerlendirme Ölçeği (ALPS-Neo) kullanılarak veriler toplanmıştır. Araştırmada, tüm 

bebeklerin işlem boyunca video kayıtları alınmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

şeklinde kabul edilmiştir. Etik ilkelere bağlı kalınmıştır.  

Bulgular: Araştırmada, deney ve kontrol gruplarında girişimden 5 dk önceki 

vücut ısısının girişim sırasındaki ve sonrasındaki ölçümlere göre yüksek olduğu 

bulunmuştur.  Deney ve kontrol gruplarının grup içi karşılaştırmalarında vücut ısısı 

açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001). Deney ve kontrol grubunun işlemden 

sonraki 1. dakika oksijen saturasyon ortalamaları deney grubunda 96,65±2,91, kontrol 

grubunda 93,55±5,09’dur (p=0,025). Deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin işlem 

sırasında ve işlem sonrasında ALPS-Neo ve NSS puan ortalaması arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Deney grubunun ALPS-Neo puanı işlem 

sırasında 1,017 (χ2=7,237; p=0.007), işlem sonrasında 2,500 (χ2=42,921; p≤0.001) 

kontrol grubuna göre daha düşüktür. Ayrıca, deney grubunun NSS puanı işlem sırasında 

2,183 (χ2=17,683; p≤0.001) ve işlem sonrasında 2,500 (χ2=3,483; p≤0.001) kontrol 

grubuna göre daha düşüktür. Yakalama kavrama refleks uyarımı, bebeklerin ağlama 

süresini kısaltmıştır (etki derecesi %24). PICC işlem süresi de ağlama süresi üzerinde 

etkilidir (etki derecesi %29). 

Sonuç: Preterm bebeklerde PICC işleminde yakalama kavrama refleksi uyarımı 

bebeklerin fizyolojik parametrelerin stabilitesini desteklemiştir, ağrı ve stres düzeylerini 

azaltmıştır, ağlama süresini kısaltmıştır. Yakalama kavrama refleks uyarımı, ağrılı ve 

stresli uygulamalarda güvenle ve rahatlıkla uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, hemşire, PICC, preterm, stres, yakalama kavrama refleksi  
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ABSTRACT 

The Effect of Grasping Palmar Reflex on Pain and Stress in Peripheral 

Intravenous Central Catheter Intervention in Preterm Infants 

Aim: The aim of this study to examine the effect of grasping palmar reflex on pain 

and stress in Peripheral Intravenous Central Catheter (PICC) in preterm infants. 

Material and method: The study is of parallel randomized controlled type. The 

population of the study consisted of preterm infants who were followed up in the Neonatal 

Intensive Care Unit between May 2022 and October 2022. The sample consisted of 

infants who met the inclusion criteria. The study was completed with 40 infants, the 

experimental group n=20 and the control group n=20. Data was collected using the Infant 

Descriptive Information Form, the Infant Follow-up Form, the Newborn Stress Scale 

(NSS), and the Pain and Stress Rating Scale for Newborns (ALPS-Neo). In the study, 

video recordings of all babies were taken throughout the procedure. Statistical 

significance level was accepted as p<0.05. Ethical principles are adhered to. 

Results: In the study, it was found that the body temperature 5 minutes before the 

intervention in the experimental and control groups was higher than the measurements 

during and after the intervention (p<0.001). Oxygen saturation measurements of the 

experimental and control groups at the 1st minute after the procedure were 96.65±2.91 in 

the experimental group and 93.55±5.09 in the control group (p=0.025). It was determined 

that the difference between the mean ALPS-Neo and NSS scores of the babies in the 

experimental and control groups during and after the procedure was statistically 

significant. The ALPS-Neo score of the experimental group was 1.017 (χ2=7.237; 

p=0.007) during the procedure and 2.500 (χ2=42,921; p≤0.001) after the procedure 

compared to the control group. In addition, the NSS score of the experimental group was 

2.183 (χ2=17.683; p≤0.001) during the procedure and 2.500 (χ2=3.483; p≤0.001) after 

the procedure compared to the control group. The grasping palmar reflex stimulation 

shortened infants' crying time (effectiveness 24%). PICC procedure time also has an 

impact on crying time (effectiveness 29%) 

Conclusion: Stimulation of grasping palmar reflex in preterm infants in the PICC 

procedure supported the stability of physiological parameters, reduced pain and stress 

levels, shortened the crying time. Grasping palmar reflex stimulation can be applied 

safely and comfortably in painful and stressful applications. 

Key Words: Grasping palmar reflex, nursing, pain, PICC, preterm, stress 
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1. GİRİŞ 

Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri (YYBÜ)’nin gelişimi ve tıbbi cihazlardaki 

teknolojik değişimler ile preterm bebeklerin yaşam oranlarında eski yıllarla 

karşılaştırıldığında önemli oranda artma olmuştur. Bu gelişmeler ile birlikte bebeklerin 

teşhis, tedavi ve bakımı için ağrılı ve stresli uygulamalara gerek duyulmuştur.1  

Preterm bebekler, ağrıya karşı son derece duyarlıdır. Ağrılı prosedürler ise 

bebeklerde akut davranışsal, endokrin ve metabolik değişikliklere sebep olmaktadır.1-3 

Yapılan bazı çalışmalar, devamlı uygulanan invaziv girişimlerin merkezi hassasiyete ve 

hiperaljeziye neden olduğunu ve ağrının kaydedilmesinin bebeğin gelişiminde uzun 

vadede değişikliğe yol açtığını göstermektedir.4,5  

YYBÜ’nde preterm bebeklerde uzun süreli intravenöz erişim sağlayabilmek için 

Periferik İntravenöz Santral Kateter (PICC) yerleştirilmesi birçok yoğun bakım 

ünitesinde rutin uygulama haline gelmiştir.6,7 Sıklıkla kullanılan PICC, minimal doku 

hasarına sebep olması nedeniyle uzun süreli analjeziye gerek duyulmayan bir 

girişimdir.8,9 PICC girişiminde ağrı ve stresi azaltabilmek için kullanılan bazı 

farmakolojik yöntemlerin tek başına akut ağrı ve stresi azaltmada yeterince etkili 

olmadığı bildirilmiştir.10 Diğer taraftan, non farmokolojik uygulamaların PICC 

girişiminde ağrı ve stresi azaltmada etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır.6,11,12 

Ağrıyı azaltmak için yoğun bakım ünitelerinde bireyselleştirilmiş gelişimsel 

bakım ile birlikte kullanılan non farmakolojik yöntemler arasında; masaj,13 kanguru 

bakımı,14 müzik,6 emzik emme,10 oral tatlı solüsyonlar,15 sarmalama,16,17 annenin 

dokunması, anne sesi ve anne kokusu,18 emzirme19 ve pozisyon verme20 gibi birçok 

uygulama ile çalışmalar yapılmıştır ve olumlu etkilerinin olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

YYBÜ’lerinde bireyselleştirilmiş gelişimsel destekleyici bakım uygulamalarının en 

önemli amaçlarından biri, bebeklerde ağrı ve stresi en aza indirebilmektir.17,21,22  
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Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulamalarının en önemlilerinden biri 

terapötik dokunmadır. Terapötik dokunma, preterm bebeklerin büyüme ve gelişmesi için 

çok önemlidir. Hemşireler tarafından preterm bebekleri rahatlatmak için kullanılan en 

gelişmiş duyulardan biridir.23 Hastanede yatan preterm bebeklere hemşirelerin ve 

ebeveynlerin nazik ve rahatlatıcı dokunuşlarının ağrıyı ve stresi azaltmada olumlu 

etkilerinin olduğu bulunmuştur.23-25 Hassas preterm bebekler, nazik insan dokunuşuna 

önemli ölçüde tepki vermektedir.13  Dokunsal uyaranların şekline ve miktarına göre 

olumlu veya olumsuz etkileri de olabilmektedir.16 Dokunma, bireyselleştirilmiş bakım ile 

birlikte tamamlayıcı tedavi olarak hemşirelik bakım uygulamalarında ağrı ve stresi 

azaltmak için kullanılabilir.  

Bebekleri rahatlatmak için dokunmanın kullanıldığı farklı sistemler ve 

uygulamalar geliştirilmiş ve etkileri ölçülmeye çalışılmıştır.19,26-28 Bebeklerin ilkel 

reflekslerden biri olan yakalama kavrama refleksi uyarılarak bebeklerin rahatlaması ve 

sakinleşmesi sağlanmıştır.29 Yakalama kavrama refleksi uyarımının maliyetinin 

olmaması ve uygulanmasının kolay olması sebebiyle PICC işlemindeki ağrı ve stres 

üzerinde de olumlu etkilerinin olacağı düşünülmüştür. Ancak, PICC takılması sırasında 

tensel dokunma sağlanarak yakalama kavrama refleksi uyarımının kullanıldığı herhangi 

bir çalışmaya rastlanılmamıştır.  

Bu araştırmanın amacı, preterm bebeklerde periferik intravenöz santral kateter 

girişiminde yakalama kavrama refleksinin ağrı ve stres üzerine etkisi incelemektir.  

Araştırmanın Hipotezleri 

H0. PICC işleminde; 

a. Yakalama kavrama refleksi ağrı düzeyini etkilemez. 

b. Yakalama kavrama refleksi stres düzeyini etkilemez. 

c. Yakalama kavrama refleksi bebeğin ağlama süresini etkilemez. 
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d. Yakalama kavrama refleksi bebeğin fizyolojik parametrelerini etkilemez. 

H1. PICC işleminde; 

a. Yakalama kavrama refleksi ağrı düzeyini etkiler. 

b. Yakalama kavrama refleksi stres düzeyini etkiler. 

c. Yakalama kavrama refleksi bebeğin ağlama süresini etkiler. 

d. Yakalama kavrama refleksi bebeğin fizyolojik parametrelerini etkiler. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yenidoğan Bebeklerin Sınıflandırılması 

Yenidoğan bebekler gestasyonel haftasına, doğum ağırlıklarına ve patofizyolojik 

nedenlere göre sınıflandırılırlar.30,31 Son adet tarihinin ilk gününden doğuma kadar olan 

gebelik süresinin 37. haftasının son gününü tamamlamadan doğan bebekler prematüre 

bebek,31-33 38-42 haftalar arasında olan bebekler term (miad) bebek ve 42. haftadan sonra 

doğan bebekler postterm bebek olarak sınıflandırılır.30,31,34  

Bebekler doğumdaki ölçüleri (kilo, boy ve baş çevreleri) intrauterin gelişme 

eğrilerine göre değerlendirildiğinde; doğum ölçümleri 10. persentilin altında olan 

bebeklere gestesyonel haftasına göre düşük gelişim gösteren bebekler (small for 

gestational age- SMA), 10-90 persentil olan bebeklere normal gelişim gösteren bebekler 

(appropriate for gestational age- AGA) ve 90. persentilin üzerinde olan bebekler de 

gestasyon haftasına göre fazla gelişim gösteren bebekler (large for gestational age- LGA) 

olarak tanımlanırlar.31,34-36 

2.2. Preterm  

Dünya çapında her yıl 15 milyon bebeğin 37. gestasyon haftasını tamamlamadan 

doğduğu tahmin edilmektedir ve bu rakamlar her yıl artış göstermektedir.22,37-39 Preterm 

bebeklerin birçok organ ve sistemleri immatür olduğu için bu bebekler doğumdan sonra 

gelişebilecek komplikasyonlara yatkındırlar.5,40 Yılda tahminen 1 milyon bebek Preterm 

komplikasyonları sebebiyle hayatını kaybetmektedir. Hayatta kalabilenlerin çoğu 

ilerleyen yaşlarında öğrenme güçlüğü, görme ve işitme sorunu ile karşı karşıya 

kalabilmektedir.37-39,41 Araştırmalar ve teknolojik gelişmeler ile daha üst düzey yenidoğan 

yoğun bakım üniteleri oluşturularak preterm bebeklerde ölüm oranlarının azaldığı 

görülürken hastalık ve kalıcı sorunların oluşma oranlarında artış olduğu bilinmektedir.40-

42  



 

5 

 

Preterm bebekler doğum ağırlıklarına ve gestasyon haftalarına göre 

sınıflandırılırlar. Doğum ağırlıklarına göre; 2500 gr altında doğan bebekler düşük doğum 

ağırlıklı bebek (DDA), doğum ağırlığı 1500gr altında olan bebekler çok düşük doğum 

ağırlıklı bebek (ÇDDA) ve 1000 gr altında doğum ağırlığı olan bebekler de aşırı düşük 

doğum ağırlıklı bebek (ADDA) olarak adlandırılır.30,32,35 Gestasyon haftasına göre; 28 

haftanın altında olan bebekler aşırı erken preterm, 28-32 hafta arasında olan bebekler çok 

erken preterm, 32-34 gestasyon haftası arasında olan bebekler orta preterm ve 34-37 hafta 

arasında olan bebekler de geç preterm olarak adlandırılmaktadır.34,36,40 

Preterm bebeklere özgü bulgular gebelik yaşının ve fizyolojik kapasitesinin 

belirlenmesine yardımcı olurlar. Preterm bebekler hipotoniktirler ve küçük görünürler. 

Subkutan yağ dokuları azdır, başları gövdelerine oranla daha büyük görünümdedir. 

Derileri parlak pembe, yumuşak, ince ve jelatin görünümdedir. İnce epidermisin altında 

damarlar görülebilmektedir. Verniks kazeoza çok azdır ve lanugo tüyleri oldukça fazladır. 

Ön ve arka fontaneller küçüktür. Kafatası, kostaları yumuşak ve gözleri gestasyon 

haftasına göre kapalı olabilir. Kulak kartilajı çok yumuşaktır ve kolayca bükülebilir. Avuç 

ve ayak tabanındaki enine çizgiler ve çukurlar gelişmemiştir. Emme refleksleri azdır ya 

da olmayabilir. Preterm bebeklerde meme başı iyi palpe edilemez. Ekstremiteler sıklıkla 

extansiyon pozisyonundadır ve bırakıldığı şekli ile kalabilirler. Genital organlar 

gelişimini tamamlayamadığından erkeklerde scrotumda çizgiler azdır, testisler scrotuma 

inmemiştir. Kızlarda klitoris ve labia minör çok belirgindir. Vücut yüzeyleri kilolarına 

oranla daha geniştir bu sebeple ısı kayıpları çok daha fazladır.31,33,35,43 

Preterm bebeklerin birçok sistemleri gelişmediği için her yönden risk 

altındadırlar.22,40,43 Preterm bebekler termoregülasyonu sağlayamadıkları için hipotermi 

riski yaşarlar.44,45Akciğerler tam olgunlaşmadığı için surfaktan eksikliği ve immatüriteye 

bağlı pulmoner komplikasyonlara meyillidirler.32,46 Beyin damarları tam gelişmediği için 
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intraventriküler kanama riski yüksektir.40,47-49 Gastrointestinal sistemin tam gelişmemiş 

olmasına bağlı olarak enteral beslenme ile ilgili problemler olabilir.20,33,40 Preterm 

bebeklerin gestasyonel haftaları küçüldükçe sorun gelişme riski artmaktadır. Bu dönemde 

en sık rastlanan komplikasyonlar hipotermi, apne, respiratuvar distres sendromu (RDS), 

bronkopulmoner displazi (BPD), patent ductus arteriozis (PDA), intra ventriküler kanama 

(İVH), nekrotizan enterekolit (NEK), prematüre retinopatisi (ROP), nörogelişimsel 

sorunlar ve büyüme geriliği olarak sayılabilir.31-33,35,40,50,51 

2.2.1. Preterm Bebekte Solunum Sıkıntısı 

Normal solunum sayıları dakikada 40-60 arasındadır. Dakikada 60’ın üstü olan 

solunum sayısı taşipne olarak değerlendirilmektedir.52,53 Normal kalp atım hızı dakikada 

100-160 atım arasındadır.  Kalp tepe atım sayısının 160 atım /dakika üzerinde olması 

taşikardi ve 100 atım /dk altında olması da bradikardi olarak değerlendirilir.52,53(S:59-82) 

Oksijen satürasyonları 90-95 arasında olması normal olarak değerlendirilir. 

Respiratuar distres sendromu; preterm bebeklerde sık görülen solunum 

bozukluğudur. Temel olarak akciğerlerdeki surfaktan eksikliğinden kaynaklanır. 

Yaşamın ilk dört saati içinde ortaya çıkan inleme, burun kanat solunumu olması, solunum 

sayısının dakikada 60’dan fazla olması, akciğerlerde solunum seslerinin azalması, rallerin 

duyulması ve santral siyanoz ile karakterizedir. Solunum yetmezliği kan gazı sonuçları 

ile kesinleştirilir. Akciğer grafisindeki buzlu cam görüntüsü ile de tanı desteklenir.32,54-56 

Tedavi; surfaktan eksikliği giderilerek ve oksijen desteği sağlanarak yapılır.32,54,57  

Pnömoni; preterm bebeklerde akciğer enfeksiyonunun sık görülmesinin sebebi 

erken doğuma sebep olan annedeki enfeksiyona bağlıdır. Ayırt etmesi zordur. Akciğer 

grafisi ve kandaki enfeksiyon bulguları ayırıcı tanıda önemli rol oynar. Tedavisinde daha 

çok antibiyotik kullanımı önemlidir ve oksijen desteği vermek gerekebilir.31,33,40,55 
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Apne; solunumun 20 saniye veya daha fazla süre durması, bradikardi gelişmesi ve 

kan oksijen düzeyinin düşmesinin eşlik ettiği solunum problemidir. Oksijen desteği 

tedavisi verilir.36,40 

2.2.2. Preterm Bebeklerde Non- İnvaziv Ventilasyon Uygulamaları 

Spontan solunumu olan preterm bebeklere solunum desteği vermek amacı ile 

endotrakeal entübasyon olmaksızın sabit veya değişken basınçlı ventilasyon teknikleri 

non-invaziv ventilasyon (NIV) olarak tanımlanır.54,55 NIV’de amaç altta yatan hastalığın 

tedavi edilmesi ve akciğer hava yolu hasarının minumuma indirilebilmesidir.54,58,59 

NIV endikasyonları; doğum salonunda fonksinel rezidüel kapasiteyi oluşturmak, 

RDS, prematüre apnesi, yenidoğan geçici takipnesi (YDGT), pnömoni, ekstübasyon 

sonrası ve laringomalazi gibi solunum yetmezliği sorunlarıdır.54-56,58-61 

NIV kontrendikasyonları; konjenital diyafragma hernisi veya şüphesi, yeterli 

spontan solunumu olmayan hastalar ve aktif GİS kanaması olan bebeklerde 

kullanılmamaktadır.54,59 

  NIV uygulanması farklı şekillerde yapılabilir. 

  Sürekli pozitif hava yolu basıncı (nCPAP); spontan solunumu olan bebeğin hava 

yollarına sürekli basınçlı hava uygulanması yöntemidir.  Akciğerlerin kollebe olması 

önlenir ve gaz değişimi hızlanır. Nazal CPAP uygulamasında çeşitli ara yüzler 

kullanılır.54,55,60 Kısa binazal pronglar, nazofarengeal prong (entübasyon tüpü ile), maske 

ve binazal kanüllerle CPAP uygulaması yapılabilir.52,54,62 NCPAP farklı cihazlarla da 

uygulanabilir. Değişken akım sağlayan cihazlar BİPAP (SİPAP) cihazları, sabit akım 

sağlayan cihazlar ise ventilatörler ve Bubble CPAP cihazlarıdır.54,63,64 BİPAP, ısıtılmış 

ve nemlendirilmiş hava akışını ekshalasyon sırasında bebekten uzağa yönlendiren ve 

inspiryum döneminde havanın sürüklenmesini sağlayan bir sistem içerir.54,61,62,64 Bubble 

CPAP, sıcak ve nemli havanın sürekli akışını sağlar. Bir su kabının içine yerleştirilen 
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ekshalasyon tüpünün derinliği ile basınç seviyesi kontrol edilir.63 Ventilatörler 

kullanılarak sabit bir gaz akışı sağlamak için kullanılarak CPAP uygulanabilir.51,60 

Nazal aralıklı pozitif basınçlı ventilasyon (NIPPV); inspiryum esnasında 

akciğerdeki basıncı arttırarak, inspiratuvar refleksleri uyararak daha yüksek tidal 

hacimlerin oluşmasını sağlayan, geleneksel ventilatörler kullanılarak uygulanan 

ventilasyon desteğidir.54,56,60,65,66 Ventilasyon entübasyon tüpü yerine nazal kanül veya 

pronglar kullanılarak desteklenir.60,61,64 

Yüksek akımlı nazal kanül (HFNC); ısıtılmış nemlendirilmiş havayı yüksek 

akımla bebeğe veren nazal kanül cihazıdır. Ekstübasyon sonrasında, apne durumunda, 

hastayı CPAP’tan ayırırken kullanılması tercih edilmektedir.54,56,60 

 Isıtılmış nemlendirilmiş yüksek akışlı nazal kanül (HHHFNC); ekstübasyon 

sonrasında daha az nazal travma oluşturduğu ve daha rahat kullanıldığı için son 

dönemlerde preterm bebeklerde daha çok kullanılmaya başlanmıştır. Komplikasyon 

oluşma oranları daha azdır.64,67 

Non-invaziv ventilasyon uygulanan bebeklerde hemşirelik bakımı; en önemli 

nokta prongların, kanüllerin ve maskenin burna uygun yerleştirildiğinden emin olmakdır. 

Hava kaçağı olmamasına dikkat edilmelidir. Bebeğe verilen hava – oksijen karışımının 

ısıtılmış ve nemlendirilmiş olduğu mutlaka kontrol edilmelidir. Kullanılan devrelerde su 

birikmesi kontrol edilerek boşaltılmalıdır. Basınç değişikliklerinin olmasına engel 

olunmalıdır. Isı ve nem düzeyi bebeğin haftasına ve kilosuna göre ayarlanmış olmalıdır. 

Sekresyon yönünden gözlenmeli nontravmatik yöntemler kullanılarak kısa süreli 

aspirasyonlarla hava yolu açıklığı sağlanmalıdır. Bebek durumuna uygun şekilde, 

oragastrik sonda ile beslenmeli ve beslenme sorunları yönünden gözlenmelidir. Nazal 

bölge kızarıklık ve ödem açısından devamlı kontrol edilmelidir. Burun kanat solunumu 

yönünden sık muayene edilmeli ve nazal travma oluşmasına engel olunmalıdır. Rahat 
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soluk alması için uygun pozisyon verilmelidir.  Gelişimsel bakım uygulamaları ile 

bebeğin stresi ve ağrısı azaltılmaya çalışılmalıdır.54,55,63,68,69 

2.2.3. Termoregülasyon  

Termoregülasyon; ısı kaybı ile ısı yapımı arasında denge sağlanmasıdır. 

Yenidoğanlarda ısı kaybını veya fazladan ısı üretimini önlemek için çevre ısısı bebeğe 

uygun şekilde ayarlanmalıdır.70 İmmatür ve düşük doğum ağırlıklı bebekler soğuğa 

dayanıksızdır. Bebeğin sıcaklığının korunmasında kimyasal jel paketler, polietilen plastik 

örtü71, termal şilte, plastik torba,72-73 başlık, sıcak hava ve kanguru bakımı, ten tene 

temas74 gibi ek önlemler termoregülasyonu desteklemek için kullanılabilmektedir.71,75,76 

Yenidoğanda ısı kaybının artmasına sebep olan birçok hazırlayıcı etken vardır. Preterm 

bebekler küçük olmasına rağmen kilograma düşen yüzey alanları fazladır. Özellikle yeni 

doğduklarında kafa bölgesinden ısı kaybı fazla olmaktadır.31,77 Özellikle preterm 

bebeklerde cilt altı yağ dokusu az olduğundan ısı bariyeri yetersizdir.78 Preterm 

bebeklerde olgunlaşma eksikliğine bağlı ısı üretiminde önemli rol oynayan kahverengi 

yağ dokularının az olması ve glikojen depolarının yetersiz olması ısı üretiminin 

sağlanabilmesine engel olmaktadır.31,78-81 Bu durumlara ek olarak tedavi uygulamaları 

gibi girişimsel işlemler bebeğin normal vücut ısısını korumasını zorlaştırmaktadır. Uzun 

sürebilecek girişimler sırasında monitöre bağlanarak ısı takip edilerek ısı kontrolunun 

sağlanmasına destek olunmalı ve uzun süren girişimlerden kaçınılmalıdır.17,78,82 

Yenidoğan bebeklerde vücut ısısı buharlaşma, iletim, hava akımı ve ışıma yoluyla 

kaybedilir.31,73 Yenidoğan yoğun bakım ortam ısısı 22-26 0C ve nem oranı %30- 60 

aralığında olmalıdır.22,83 

Vucüt ısısı düzeyleri; normal vucüt sıcaklığı 36.5-37.5 0C arasında kabul edilir. 

36-36.4 0C arası hafif hipotermi, 32.0-35.9 0C arası orta hipotermi ve 32.0 0C nin altı ağır 

hipotermi olarak değerlendirilir.44,73,84,85 Hipotermi oluşan bebeklerde oksijen ve glikoz 



 

10 

 

tüketimi artar, aşırı üşümede oksijen ihtiyacı artar ve siyanoz görülür. Glikoz depoları 

erken tükeneceğinden hipoglisemi görülebilir.53,86 Bebeğin cildine dokunulduğunda 

ekstremiteler serindir ve ayaklarda ödem oluşabilir. Bebekte vazokonstriksiyon gelişir. 

Solunum güçlüğü olabilir. Hipotermi uzun sürerse metabolik asidoz ve tartı alımında 

azalma görülebilir.78,86 Hipotermide olan bebeklerin kademeli olarak ısıtılması gerekir. 

Termal dengenin sağlanması preterm bebeklerin bakımının hayati bir parçasıdır. 

Gestasyon haftalarına göre bebeklerin nasıl tepki verdiklerini bilmek gerekir ve ısı 

kaybını önlemek için alınması gereken önlemler hakkında bilgi sahibi olmak 

gereklidir.86,87 Yenidoğan hemşireleri bebeklerin yoğun bakım sürecinde uygun termal 

ortamı hazırlayabilmelidir.44,88 

2.3. Yenidoğanda Ağrı ve Stres  

2.3.1. Ağrı Yönetimi 

 Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilâtı tarafından şu şekilde 

tanımlanmaktadır: Vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bağlı 

olan veya olmayan insanın geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan özel bir 

duyudur.4,89 

Ağrı hissedilmesi için gerekli olan anatomik yapı intrauterin dönemde ve 

doğumdan sonraki ilk aylarda oluşmaktadır.1,31 Fetusta ağrı reseptörleri ilk kez 7. haftada 

peroral bölgede başlar ve 20. haftada mukozalara ve vücudun tamamına yayılır. Talamus 

ve korteks bağlantılarının da gelişmesi ile ağrının üst merkezlerde algılanması 24. haftada 

olgunlaşır.1,5,16,90,91 Bebek doğduktan sonra mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara 

periferik hassasiyet ya da uyarı reseptörlerinin yanıtı oluşur ve ağrı sinyalleri 

somatosensör kortekse ulaşır. Böylelikle bebekler ağrıya karşı fiziksel, davranışsal ve 

hormonal cevap verirler.2,4,5,91,92 Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde takip edilen 

preterm bebekler çoğu ağrılı olabilen bir dizi uygulama ve incelemeye maruz 
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kalırlar.5,84,88,93-95  En sık karşılaştıkları ağrılı girişimler arasında; topuk delinmesi, venöz 

ve arterial kateter takılması, intramuskuler ve subcutan enjeksiyonlar, nazogastrik veya 

orogastrik sondalar, idrar sondası takılması, periferik santral kateter girişimleri, trakeal 

entübasyon, endotrakeal aspirasyon, lumber ponksiyon, göğüs tüpü takılması ve 

çekilmesi prematüre retinopatisi muayenesi sayılabilir.1,2,10,12,96 Ağrı önlenemezse, bütün 

sistemleri etkileyerek yaşamı tehdit edebilecek seviyede fizyolojik ve davranışsal etkilere 

sebep olabilir.3,91,97 

Fizyolojik değişiklikler; solunum sisteminde, tidal volüm ve vital kapasitenin 

azalmasına ve transkutan oksijen saturasyonunun düşmesine sebep olur. Kardiyovasküler 

sistem üzerinde etkisi ile kalp hızı ve kan basıncını artırır. Metabolizmaya olan etkisi 

sebebi ile oksijen tüketimi artar, derinin rengi ve ısısı değişir. İntraventriküler kanama 

riski artar. Endokrin sisteme olan etkisi ile de endorfin, katekolemin, kortizol, glukagon, 

aldosteron ve diğer kortikosteroidlerin artışına ve insülin düzeyinin azalmasına neden 

olur.10,18,31,92,94,98,99 Oluşan değişiklikler karbonhidrat, yağ ve protein mekanizmalarını 

etkileyerek cerrahi işlem sonrasında yara iyileşmesini geciktirmekte ve uzun dönemde 

beyin gelişimini de olumsuz etkileyebilmektedir. Ağrı sonrası oluşan bu fizyolojik 

değişiklikler ağrıya cevabın göstergesi olabildiği gibi her zaman ağrıya özel bulgular 

değildir. Bu sebepten dolayı davranışsal değişikliklerin de iyi değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Preterm bebeklerin ağrı duyarlılığı daha fazladır, rutin bakımda ciddi 

fizyolojik strese sebep olabilir. Yoğun bakım içindeki aşırı ışık ve ses, fizyolojik ve 

davranışsal stres bulgularının preterm bebeklerde ortaya çıkmasına sebep 

olabilir.2,4,91,99,100  

Davranışsal değişiklikler; nöromuskuler olgunlaşma ve hastalığın ağırlığı ile 

doğrudan bağlantılıdır.  En sık gözlenen davranışlar, bebeğin kol ve bacaklarını çekmesi, 

etrafa sürtmesi, ileri geri hareket ettirmesi, tonus artışı, yumrukların sıkılması veya tam 
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tersine hipotoni gözlenmesidir. Pretermler çabuk yorulurlar. Ağlama da en önemli 

değişkenlerdendir. Ağlama şekli, süresi ve akustik özellikleri önemlidir. Yüz ifadeleri; 

kaşlarını çatmaları, göz kısma, nazolabial kırışıklık ve ağzın açılması, bebeğin 

avutulabilirlik durumu davranışsal değişkenler arasında sayılabilir.2,4,31,99,101 

Yenidoğan bebekler ağrıyı sözel olarak ifade edemedikleri için bakım vericilerin 

bebeklerin ağrı değerlendirmesi yapabilmeleri çok önemlidir. Yenidoğan bebeklerde 

ağrının değerlendirilmesi için kullanılabilecek kırkın üstünde ölçek bulunmaktadır.2,10 

Bebeklerin ağrıya cevabını değerlendirmek için tercih edilen ölçeğin gestasyon haftasına 

ve ağrının türüne uygun olması gerekmektedir.2,92 Bu ölçeklerden en yaygın kullanılanlar; 

Yenidoğan yüz kodlama sistemi revize edilmiş (NFCS-R), prematüre bebek ağrı profili 

(PIPP), neonatal ağrı, ajitasyon ve sedasyon skalası (N-PASS), yenidoğan bebek ağrı 

ölçeği (NIPS), bersene ağrı skalası yenidoğanlara (BPSN), neonatal postoperatif ağrı 

ölçüm skalası (CRIES), ağrı değerlendirme aracı (PAT), yenidoğan ağrı ve rahatsızlık 

ölçeği (EDİN) şeklindedir.1,3,4,99 

Ağrının tedavisi; ağrının yenidoğanlar üzerinde olumsuz etkilerinin olması sebebi 

ile çok önem taşır.97,102 Farmakolojik ve non farmakolojik yöntemler olarak iki şekilde 

ağrı tedavi edilebilir. Öncelik ağrılı uyaranların mümkün olduğunca azaltılması veya 

ortadan kaldırılmaya çalışılmasıdır.1,2,4,11,14 

Farmakolojik yöntemler; bebeğe uygulanan tıbbı, cerrahi, tanılayıcı veya tedavi 

edici ciddi ağrı oluşturan invaziv girişimlerde, yeterli anestezi sağlamak için gerekli 

ajanlar kullanılmaktadır. Narkotik ajanlar; benzadiazepinler veya kloralhidratlar ağrıyı 

tedavi etmek için kullanılabilmektedir. Fentanil, morfin, ketamin, midazolam, 

parasetamol, lidokain ve emla9,103 gibi ilaçlar, bebeklere uygulanan girişimlerin düzeyine 

göre yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde kullanımı tercih edilen farmakolojik 

ajanlardandır.2,5,10,69,91,92,100,104,105 
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 Non farmakolojik yöntemler; pozisyon verme,20,106 kanguru bakımı ve 

dokunma,14,19,23,27 masaj,107 non-nutritive emme,10,12,101 tatlı solüsyonlar verme,15,96 anne 

sütü verme91,101, anne sütü kokusu ve anne sesi,18 ninni,68 müzik,93,108 kuvöz örtüsü 

kullanımı18, çevresel uyaranların azaltılması ve bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 

uygulamaları olarak sayılabilir.1-4,92,98,109,110 Etkili ağrı yönetimi tam bir ekip yaklaşımı 

ile yapılabilir.4 

2.3.2. Stres Yönetimi 

Stres; ruhsal gerilim olarak tanımlanır.111 Yenidoğan bebekler doğduktan sonra 

ortama adaptasyon süreci geçirirler. Bu süreçte karşılaştıkları her şey bebeklerde stres 

oluşturabilir.1,109 

Yoğun bakım ortamı da preterm bebeklerin hazır olmadıkları dinamik bir 

ortamdır. Bebeğin yaşadığı sorunlar, gürültü, ışık, tekrarlayan ağrılı işlemler, ilaç 

uygulamaları ve sürekli maruz kalabildikleri rutin bakım uygulamaları bebeğin yoğun bir 

stres yaşamasına sebep olabilmektedir. Bu sebeple bakım müdahalelerini günün belli 

saatlerine toplayarak yapmak yaşamsal önem taşıyabilir.18,38,41,50,84,112 Preterm bebeklerde 

stres belirtileri; yaşanılan stresin şiddetine göre değişiklik gösterebilir.  Stres bebeklerde 

kısa süreli nörolojik sorunlara sebep olabileceği gibi uzun süreli nörolojik sorunların 

oluşmasına, beyin gelişiminin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.5,48,97,113,114 

Fizyolojik stres bulguları; kardiyorespiratuvar sistemde, solunum hızında önce 

artma, stresör devam ederse azalma, düzensiz solunum, dispne, apne, oksijen 

satürasyonunda azalma, bradikardi ve kan basıncında değişmeler görülebilir. Siyanoz, 

göz çevresi ve dudaklarda renk koyuluğu, yüzde ve şakak bölgesinde kızarıklık, alın ve 

nazolabial bölgede solgunluk, ciltte gri-mavi mermer görünümü ve beneklenme olabilir. 

Abdominal gerginlik, dudak büzme ve iç çekme görülebilecek tepkilerdendir.48,112,115,116 
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Davranışsal stres bulguları; bebeklerde görülen kontrolsüz aktivite, tremorlar, 

sıçrama, kol ve bacaklarda ekstansiyon, sırtın kavis yapması, parmaklarda açılma veya 

sıkı yumruk yapma, ani durum değişiklikleri, elle yüzü kapama, yüksek korumalı kol 

pozisyonu, yüz buruşturma, huzursuzluk, inleme, debelenme, göz kayması, sabit bakış, 

ifadesiz yüz, gergin veya paniklemiş uyanıklık hali ve aktif başka tarafa bakma 

sayılabilir.99,101,112,117 

Stresi değerlendirmek de ağrıyı değerlendirmek kadar zordur. Bilinen stres 

ölçekleri; Astrid lindgren ağrı değerlendirme ölçeği96,117,118 yenidoğanda (ALPS-Neo), 

Yenidoğan stres ölçeği17,20,119 (NSS) ve yenidoğan konfor davranış ölçeği88,115,119 

(COMFORTneo)’dir.  

Preterm bebeğin rahatını sağlamak için stres veren işlemlerden sonra bebeği 

kucağa almak, ten tene teması sağlamak, masaj ya da gevşek kundak, non nutritive emme 

gibi gelişimsel bakım uygulamaları stresi azaltıp rahatlamasına yardımcı olur.22 

2.3.3. Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım         

Heidelise Als ve ark.109 tarafından yenidoğanın stresli uyaranlara karşı davranışsal 

ve fizyolojik tepkilerin gözlenmesini ve yorumlanmasını sağlayan “sinaktif teori” 

geliştirildi. Temelde karmaşık, yoğun ve uygun olmayan çevresel uyaranlar ısı, ses, ışık, 

sosyal etkileşim ve dokunma gibi çevresel uyaranlar fazla oldukça bebeğin normal 

dengesini sürdüremediği ve stres belirtileri gösterdiği, uygun uyaranlar olduğunda da 

bebeğin bu uyaranlara yöneldiği ve normal durumuna dönmeyi başardığı görüşü 

vardır.16,18,109,120,121 Sinaktif teoriye göre bebekler temas halinde oldukları çevre ile 

etkileşim içinde olan otonomok/fizyolojik, motor, durum düzenleme, dikkat etkileşim ve 

kendi kendini düzenleme sistemi olmak üzere beş alt sistemden oluşur. Alt sistemler 

kendi aralarında bir sıraya göre gelişir ve her alt sistem birbirine bağlıdır.21,41  
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Als ve ark.109 tarafından yoğun bakımda tedavi gören bebeklerin yaşam 

dengelerini sağlamalarına destek olabilmek amacı ile çevresel etkenleri düzenlenmesinin 

kontrol edilebilmesini sağlayan yenidoğan bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 

programını (NIDCAP) oluşturmuşlardır.28,109 NIDCAP’ın amacı; bakım verilen ortamın 

ve uygulanan bakımın preterm bebeğin gelişimini destekleyecek şekilde düzenlemektir. 

Bebek, aile ve çevresi arasında dinamik bir iletişim olduğunu savunan bir düşüncedir.24,25 

Hedefinde bebeğin fizyolojik homeostazisin başarılması, enerjinin korunması, 

uyaranların azaltılmasının sağlanması ve kendi kendine sakinleştirmenin 

kolaylaştırılması vardır.21 

Çevresel etkiler düzenlenirken bebeğin bulunduğu ortam uterusdaki ortama 

benzetilmeye çalışılır. Ses ve gürültü düzeyi sabit ve istenilen düzeyde tutulmaya çalışılır. 

Ortalama ortam ses düzeyinin 40-60 desibel aralığında olması sağlanır.18,83,122 Işık 

seviyesi 600 luks düzeyinde tutularak bebeğin gözlerinin hassas yapısının zarar 

görmesine engel olunur.22,38,41 Gece gündüz döngüsü sağlanmak için sirkadiyen ritme 

dikkat edilir.38 Bebeğin direk ışık almasına engel olunur.41 Dokunma ile oluşabilecek 

stres sonuçlarını azaltmak için sosyal dokunmadan kaçınılır. Toplu bakım verme 

sağlanarak bebeğin en az düzeyde uyaran almasına gayret edilir.22,38 Uyuma 

periyotlarının uzamasına destek olunur. Yapılması gereken girişimler acil değilse bebeğin 

uyanık olduğu dönemlerde yapılmaya çalışılır. Bebeğe en rahat olabileceği pozisyonlar 

verilmeye çalışılır.20,38 Gerekirse bebeğin güvende hissetmesini sağlayabilmek için 

etrafını sarmalayacak şekilde destekleyiciler de kullanılabilir26 ve kundaklanabilir.16 

Rahatsızlığına göre ve ihtiyacına uygun pozisyon hangisi ise bakım veren tarafından 

bilinmeli ve uygulanabilmelidir. Kendi kendini rahatlatma davranışları desteklenir. Stabil 

ve rahat olma durumu desteklenir.41 Kanguru bakımı ile bebeğin ten tene teması 

sağlanarak güven duygusunun, hem anne hem de bebek yönünden olgunlaşması 
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sağlanır.14,39,121,123 Masaj ve terapötik temas uygulamaları ile de güvenli çevre kavramı 

desteklenir.4,13,27 NIDCAP; bebeği değerlendirmek için ayrıntılı gözlemleri önerir ve 

bireyselleştirilmiş bakım planlarını savunur.16,84,109 Tamamen en kısa sürede anne – baba- 

bebek etkileşimini destekleyen bakım programlarını savunur. Yaptığımız her şeyin 

bebekle olumlu bir iletişim içermesi gerektiğini düşündürür.4,50 

2.3.4. Yenidoğanda Ağrı ve Stres Yönetiminde Hemşirelik 

 Yenidoğan yoğun bakımlarda ağrı ve stres bebeğin vital bulguları gibi rutin olarak 

değerlendirilmelidir. Bu nedenle de yenidoğan hemşireleri bu konuda eğitimli olmalı ve 

gözlem yetenekleri iyi olmalıdır. Ağrı yanıtı uygun ölçeklerle en az sekiz saatte bir 

değerlendirilmelidir. Ağrı ve stres değerlendirilmesi yapıldıktan sonra ne yapılacağının 

iyi bilinmesi gereklidir. 

Yenidoğanda ağrı ve stresin en aza indirilebilmesi için bebeğe yapılan girişim 

sayısının en aza indirilmeye çalışılmalıdır. Ağrılı girişimlerden önce rahatsız edebilecek 

çevresel etmenler azaltılmalıdır. Ortamdaki gürültü, ses ve ışık azaltılmalıdır.  Bebeğe 

yapılması planlanan ağrısız rutin girişimler olabildiğince bir araya toplanarak yapılmaya 

çalışılmalıdır. Acil bir durum söz konusu değilse bebeğin uyanık olduğu zamanlar tercih 

edilmelidir. Ağrılı girişimler en az 2 saat aralıklarla yapılmaya özen gösterilmelidir.  

Ağrılı ve stresli olduğu bilinen girişimlerden önce bebek kendini rahat hissedeceği şekilde 

pozisyon verilmeye özen gösterilmelidir. Guthrie taraması yapılacağında mekanik lanset 

kullanılmalıdır. Ağrılı ve stresli girişimler mümkün olduğunca tecrübeli kişiler tarafından 

yapılmalıdır. Yüksek düzeyde ağrı ve strese bağlı oluşabilecek normalden sapma 

durumları izlenmeli ve kayıt edilmelidir. Bebeğin bakımına olabildiğince ailenin katılımı 

sağlanmalıdır. Non farmakolojik yöntemler bilinmeli ve kullanılmalıdır.1,22,28,38,41,52,98  
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2.4. Yakalama Kavrama Refleksi 

İlk olarak gebeliğin 16. Haftasında ortaya çıkan fetal palmar refleksi bebeğin 

göbek kordonunu kavraması ile tekrarlayarak gözlemlenmiştir. Preterm bebeklerde 

postkonsepsiyonel 25. gestasyon haftasında ortaya çıkabilir. Palmar kavrama refleksini 

ortaya çıkarmak için bebek uyanık halde ve sırt üstü pozisyonda düz bir zeminde yatarken 

elimizin işaret parmağını ile avuç içine hafif basınç uygulayarak parmakların fleksiyona 

gelmesi ve kavraması sağlanır. Avuç içine basınç uygulamadan dokunmak aynı tepkiyi 

oluşturmaz. Yakalama refleksi elde ve ayakta görülür. Eğer traksiyon eklenirse bebek 

kendini kaldırır. Elde elini sıkıca kapatır ve nesneyi yakalar. Preterm bebeklerde de miad 

bebeklerdeki aynı zaman dilimini takip eder.29,31,124-126 Bu refleks bebek altı aylıkken 

kaybolur. Bebek açsa refleks daha güçlüdür ve bebeğin emmesi gerektiğini gösterir. 

Yenidoğanda yapılan norölojik muayenenin rutin bir parçasıdır. Palmar kavrama 

refleksindeki anormallik altta yatan hastalığın izlenmesini garanti eder.126,127 

2.5. Periferik Santral Venöz Katater (PICC) 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) bebeklerin beslenme, sıvı ve ilaç 

uygulamaları için uzun süreli intravenöz girişimler şarttır. 1980’ lerden bu yana periferik 

yollu santral venöz kateterlerin (PICC) damarsal girişimi kolaylaştırmak için kullanımı 

artmıştır.7,128 Pretermlerde santral venöz yolu oluşturmada en sık kullanılan PICC, 

intravenöz tedavi süresi altı günü geçeceği düşünülen bebeklerde tercih edilir.  Anesteziye 

ihtiyaç duymadan bebek kendi kuvözünde iken yerleştirilebilmesi, mekanik 

komplikasyonların çok az olması, çok farklı bölgelerden takılabilmesi, uzun süre yerinde 

kalma avantajının olması, komplikasyon oranının düşük olması, periferik venlerin 

zedelenmesini önlemesi, iş gücü ve zaman yönetimine olumlu etkisi olması sebebi ile 

tercih edilen bir girişimdir.128-131 
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 PICC’ler genellikle poliüretan ve silikon malzemeden üretilen, dış çap ve 

uzunlukları farklı olabilen kateterlerdir. Pretermlerde tercih edilen 1french, 28G çapında 

ve 20 cm boyunda, miad bebeklerde de 2french, 24 G ve 30 cm boyunda olabilen 

kateterlerdir.128,131-133 PICC setlerinde dört ana materyal bulunmaktadır. Bunlar; PICC 

kateteri, kırılabilen kateter iğnesi, yıkama enjektörü ve mezuradır. Setler tamamen 

sterildir.128,132  

Preterm bebeklerde immatür gastrointestinal sistem ve buna bağlı olarak enteral 

beslenmenin tolere edilmesinde yaşanan sorunlar sebebi ile intravenöz beslenme maileri 

geliştirilmiştir. Bu mailerin içerikleri yüksek kalorili ve ozmolariteleri yüksek 

olabildiğinden periferik venden verilmeleri risklidir. Bu sebeple de santral venöz 

girişimlere ihtiyaç doğmuştur. PICC bu amaca hizmet etmek için uygulanan bir 

yöntemdir.9,131,134 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde uzun süre tedavi ve bakım alması gereken 

bebeklerde yalnızca periferik damar yolları ile tedavinin sürdürülmesi zordur. Sürekli 

değişilmesi gereken damar yolları bebekte ağrılı uyaranların sayısını arttırmaktadır. Bu 

da bebeğin gelişimini olumsuz etkileyebilmekte ve iş gücü kaybına sebep olabilmektedir.  

PICC girişimi endikasyonları; yoğun bakımda bulunan bebeklerde 5-7 gün 

süresince devamlı intravenöz tedavi alması gereken durumlar veya 24 saat içerisinde iki 

periferik damar yolundan daha fazla damar yoluna ihtiyacın olması durumunda, tedavi 

içeriğinin hiperosmolar sıvı, total parenteral beslenme, kemoterapötik ilaçlar ve periferik 

damarları irrite edebilen (kalsiyum glukonnat, amphoterisin B) veya devamlı infüzyon 

gereken (vankomisin, dopamin, dobutamin) ilaçlar alması durumlarında,  santral kateter 

gereksinimi olan fakat genel anestezi almasının riskli olduğunda veya trombostopeni 

nedeni ile santral venöz kateter takılamadığı durumlarda, uzun süreli enteral yolun 

kullanılamayacağı gastrointestinal sistem anomalilerinde ( omfolosel, gastroşizis) veya 
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hastalıklarında (NEK-ileus), önceden takılan santral kateterin enfeksiyonu durumunda 

PICC uygulanması önerilmektedir.6,9,130,133-135 

PICC kontrendikasyonları; PICC takılacak damarda veya uzantısında tromboz 

gelişim hikayesi mevcutsa, PICC takılacak alanda hematom dermatit varlığında, 

takılması planlanan ektremite veya proksimalinde osteomyelit var ise, kanıtlanmış kan 

kültüründe üreme olan sepsis durumundaki bebekte, uygun antibiyotik tedavisi 48-72 

saati dolmuş ve ikinci kan kültürünün negatif olduğu tespit edilmedikçe PICC kateteri 

takılmamalıdır.134 

PICC’ın avantajları; kolay uygulanabilir, uzun süreli tedavi olanağı sağlar, 

yenidoğan döneminden erişkin ileri yaşlara kadar kullanılabilir. Diğer santral venöz 

kateter kullanımında gelişen ve hayatı tehdit eden birçok komplikasyonun görülme oranı 

ve riskleri oldukça düşüktür. Ağrı gelişimini azaltır, periferik venlerin zedelenmesini 

önler, iş gücü ve zaman yönetimi açısından pozitif etkilidir, enfeksiyon riskini 

azaltır.129,134 Özellikle pretermlerde minimal dokunma, maksimum gözlem kuralına 

uyumu arttırmaktadır. Bebeklerin konfor düzeyini arttırır.123 Vücutta kalış süresi diğer 

kateterlere göre daha uzundur.131,134 İşlem öncesinde anestezi gerekmeyen bir 

uygulamadır.9,136 

 PICC’ın dezavantajları; diğer kateterler cilde süture edilebiliyor. PICC’de 

fiksasyon zorluğu nedeniyle kateterin yerinden çıkma potansiyeli ve migrasyonu daha 

yüksektir. PICC çapı küçük olduğu için kanın geriye akımı, katater içerisinde pıhtı 

oluşumunu kolaylaştırır ve tıkanmaya neden olabilir. Bu sebeple kan geri akımını 

engellemek için yardımcı cihaz (bionenector, ven valfi) kullanılması önerilir. PICC 

kateterlerinde kan alınması ve kan ürünlerinin verilmesi işlemleri önerilmez. PICC in 

damar içerisinde uzunluğu sebebiyle yabancı cisim reaksiyonunu tetiklemesine bağlı 

flebit gelişebilir. İlk 24 saat içinde erken tanı ve extremitenin dinlendirilmesi ile sıklıkla 
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çözümlenebilir ancak flebit süresi 48 saati geçtiğinde kateterin çekilmesi gerekir. Ayrıca 

tüm kateterlerde görülebilecek diğer dezavantajları; kopma, yer değiştirme, tromboz, 

kardiyak yan etkiler (aritmi, perikardiyal efüzyon vb.), plevral efüzyon olarak 

sıralanabilir.129,131,133,134  

    PICC yerleştirme işleminde ağrı ve stres yönetimi; başlamadan öncelikle 

çevresel ve davranışsal önlemler alınmalıdır. Uygulamadan önce rahatsız edici ses ve ışık 

uyaranlardan kaçınılmalıdır. Girişimden sonra en az 2 saat ağrılı işlem planlanmamalıdır. 

Girişim mümkün olduğunca deneyimli sağlık personeli tarafından gerçekleştirilmesi de 

ağrıyı en aza indirmenin bir yoludur. Ağrıyı azaltmak için anne sütü verme, non nutritive 

emme, pozisyon verme, kanguru bakımı ve oral sükroz gibi non farmakolojik yöntemler 

kullanılabilir.136 İşlem sırasında müzik dinletilmesinin de ağrı ve stres belirtilerinde etkili 

olduğu bulunmuştur.6 Girişim yerine lokal anestezi uygulanarak da yapılan çalışmalar 

vardır.9 

Damar seçilmesi ve takılması; ideal klinik yaklaşım bebeğin erken 

değerlendirilmesi ve en kısa sürede PICC takılmasıdır. Yüksek çoğunlukla sağ kolun 

kullanımı girişim için önerildiğinden her bebeğin sağ kolu tüm girişimlere (kan alımı, 

damar yolu açılması, v.b.) yasaklıdır. 

 PICC giriş yerleri; antecubital venler, sefalik ve basilik venler, saçlı deride; 

temporal ve posterior aurical ven, safen ven, axiller ven, external jugular ven, sağ yan ve 

basilik venler tercih edilir. Bu venler santral vene direk ulaşılan düz ve kısa olan yoldur. 

Sefalik venlerde ilerlemek daha güç olabilir. Çünkü deltopectoral bölgede daralma 

olabilir ve subklaviyan ven ile birleşirken açı yapıyorlardır. Axiller ve external jugular 

venler son tercih olmalıdır. Çünkü bu venler arter ve sinirlere çok yakındır.130,131,137 

PICC takılırken kullanılan malzemeler; kateter (1fr veya 2 fr), steril PICC kateter 

seti (turnike, örtü, forceps, tegaderm, steril strip, makas, steril gazlı bez, steril mezura, 10 
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ml lik enjektör), steril cerrahi eldiven, steril box önlüğü, bone, maske, üçlü ven valfi, 

heparin, serum fizyolojik 100ml gereklidir.138 

PICC hazırlanması ve takılması; bütün malzemeler steril olarak açılır. Heparinli 

izotonik hazırlanır, katater ve kılavuz iğnesinin içinden heparinli mayi geçirilerek havası 

çıkarılır. Sızdırma veya kırılma varmı diye dikkatle kontrol edilir. İğne ve kataterin iç 

lümeninin açıklığı da kontrol edilmiş olur. Girişim yapılacak bölge klinik protokollerine 

göre povidon iyot ile işleme hazırlanır. Girişim yerinin altına ve üzerine steril örtüler 

serilerek alan hazırlanır. Steril turnike ile belirginleştirilen damara kılavuz iğne 2-3 mm 

altından 15-30 derecelik açı ile girilerek yerleştirilir. İğnenin içinden kan geldiği 

gözlemlendiğinde katater iğnenin içinden dikkatli bir şekilde geçirilerek damara 

ilerletilir. Kataterin damarda olduğundan emin olununca kılavuz iğne yavaşça damardan 

çıkartılır ve damarda kateter ölçülen mesafeye kadar ilerletilir.  Kateterin yeri radyolojik 

olarak doğrulanınca kılavuz iğnesi uygun şekilde kırılarak katetere zarar vermeden 

çıkartılır. Kateter giriş yeri kanama açısından kontrol edilir. Steril şerit bant ve steril gaz 

bezi ile yerleşim yeri kapatılmalıdır.138  

Kateter yeri doğrulandıktan sonra; antimikrobiyal solüsyonlar steril su ya da salin 

ile ciltten temizlenmeli ve tespit öncesi (tegaderm) kuru olmalıdır. Kateterin çıkmasına 

engel olmak için; küçük bir steril bant ile kateter birkaç mm lik alana sabitlenmelidir. 

Tespit sırasında; kırılma- katlanma olmamasına ve kateterin pansuman altında 

gerilmemesine dikkat edilmelidir. Yerleşim yerine sıklıkla şeffaf, yarı geçirgen örtüler 

kullanılarak kapatılır. Şeffaf örtü extremiteyi tamamen sarmayacak şekilde tespit 

edilmelidir (Bebek büyüdükçe veya venöz tıkanıklık varsa bu durum daraltıcı turnike 

uygulaması yapabilir). Kateter çarpraz küçük bantlarla yerleşim yeri görünür olacak 

şekilde sabitlenir. Deri dökülmelerini önlemek için cilt bariyeri kateter merkezinin altına 

yerleştirilebilir.138 
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PICC komplikasyonları; tıkanma (oklüzyon), yer değiştirme (migrasyon), 

yerinden çıkma (dislodgement), kardiyak sorunlar, tromboz, flebit, sızdırma 

(ektravazasyon), kateterin kopması ve emboli gibi durumlar gözlenebilir.129,131,133,139 

PICC de hemşirelik bakımı; amaç, kateter kalış süresini uzatarak, bebeği invaziv 

girişimlerin yaralarından korumak, PICC tıkanmasını ve enfeksiyon gelişimini önlemek, 

komplikasyonları en aza indirmektir. Su ve antiseptik el sabunu ile eller mutlaka 

yıkanmalıdır. Bakım sırasında mutlaka aseptik kurallara uyulmalıdır. Deneyimli ve 

eğitimli hemşirelerin uygulayacağı hemşirelik bakımı kateter kullanımının etkinliğini 

arttırarak komplikasyon varlığını azaltacaktır. Yenidoğan hemşireleri kateter bakımı, el 

hijyeni, enfeksiyon belirtileri ve komplikasyonlar konusunda mutlaka eğitilmiş 

olmalıdırlar.140 PICC girişimi ve bakımı bu konuda eğitimli ekip tarafından yapılır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, preterm bebeklerde periferik intravenöz santral kateter girişiminde 

yakalama kavrama refleksinin ağrı ve stres üzerine etkisi değerlendirmek amacıyla 

paralel randomize kontrollü tipte yapılmıştır.  

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

Müdürlüğü YYBÜ’de ve Şubat 2022- Ocak 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. YYBÜ 

birinci düzeyde 12 kuvöz, ikinci düzeyde 13 kuvöz ve üçüncü düzeyde (A:15+B:12) 27 

kuvöz olmak üzere toplam 52 yatak kapasitesine sahiptir. Bu araştırma, YYBÜ üçüncü 

düzeyde (B seviye) yürütülmüştür. YYBÜ’de, 52 hemşire, 2 uzman hemşire, 1 yenidoğan 

uzman hekimi, 1 çocuk uzman hekimi ve 3 hekim görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, araştırmanın veri toplama tarihleri olan Mayıs 2022- Ekim 

2022 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 

YYBÜ’nde takip edilen preterm bebeklerden oluşmuştur. Araştırmada örnekleme 

yapılmadan, araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan bebekler araştırmaya 

alınmıştır. 

Dâhil edilme kriterleri:  

 25-32. gestasyon haftaları arasında doğan 

 Doğumdan sonra en az 24 saat ve en çok 72 saat geçmiş olan 

 Doğum ağırlığı 1500 gr ve altı olan 

 Prematüre ve/veya Respiratuar Distress Sendromu tanısı olan 

 Non-invazif ventilasyon alan  

 Konjenital defekti olmayan 
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 Nörolojik problemi olmayan  

 Cerrahi müdahale geçirmeyen  

 Abdominal distansiyonu olmayan 

 PICC işlemi ilk kez uygulanan 

 PICC işleminden en az 3 saat önce sedasyon almayan 

Araştırmadan dışlanma kriterleri: 

 PICC uygulaması, sağ üst ektremite antecubital basilic vene uygulanmayan 

(n=1) 

 Son bir saat içinde ağrılı işlem (invaziv uygulama, vb.) yapılmış olan (n=1) 

 Sol elinde invaziv girişimi olan (n=1) 

 Video kamera kaydında yüzü net görünmeyen bebekler (n=1) araştırmadan 

dışlanmıştır.  

Tablo 3.1.’de evrendeki bebeklerin gestasyon haftası ve doğum ağırlıklarına göre 

dağılımı sunulmuştur. Araştırmanın veri toplama süresi içerisinde üniteye toplam 266 

bebek kabul edilmiştir ve bu bebeklerden 78’ine PICC uygulaması yapılmıştır.  

 

Tablo 3.1. Evrendeki Bebeklerin Gestasyon Haftası ve Doğum Ağırlıklarına Göre 

Dağılımı 

 

Yatan Hasta PICC Takılan Hasta 

Toplam 25-32 GH ≤1500 gr Toplam 25-32 GH ≤1500 gr 

Mayıs 54 16 7 19 16 14 

Haziran 42 4 2 13 3 3 

Temmuz 54 15 11 11 9 6 

Ağustos 48 17 14 17 12 11 

Eylül 35 11 8 12 7 8 

Ekim 33 8 4 6 6 4 

Toplam 266 71 46 78 53 46 

GH: Gestasyon Haftası 
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Araştırmada örneklem büyüklüğünü belirlemek için G*Power programında “etki 

büyüklüğü = 1, alfa = 0,05, güç = 0,80, grup sayısı = 2 ve ölçüm sayısı = 3 olan MANOVA 

repeated measures, within-between interaction” kullanılmıştır. Her bir grupta 17 bebek 

olmak üzere toplamda araştırmaya 34 bebek alınması gerektiği hesaplanmıştır. Gruplarda 

veri kayıpları da yaşanabileceği düşünülerek veri toplam süreci içerisinde örnekleme 

dâhil edilme kriterlerini taşıyan tüm bebekler araştırmaya dâhil edilmiştir. Sonuçta, deney 

grubu n=20 ve kontrol grubu n=20 olmak üzere 40 bebek ile çalışma tamamlanmıştır 

(Şekil 3.1). Araştırmaya dâhil edilen bebekler yatış ve geliş sırasına göre anlık birebir 

randomizasyon yöntemi ile kapalı zarf kullanılarak deney ve kontrol gruplarına 

atanmıştır. Araştırmanın doğası gereği, hemşirelik girişimini uygulayan araştırmacı ve 

video kayıtlarını değerlendiren uzmanlar bebeklerin hangi gruba atandığını biliyordu. 

Bununla birlikte, diğer araştırmacı çalışmaya kördü. Ayrıca, verilerin istatistik analizi 

sürecinde körleme yapılmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişkenler 

 Yakalama kavrama refleks uyarımı 

Bağımlı değişkenler 

 Bebeğin ağrı ve stres düzeyleri 

 Bebeğin fizyolojik parametreleri 

 Toplam işlem süresi  

 İşlem sırasında bebeğin ağlama süresi 
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3.5. Veri Toplama Araçları  

Bu araştırmada, Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Yenidoğan 

Stres Ölçeği (NSS) ve ALPS-Neo Ağrı ve Stres Değerlendirme Ölçeği (ALPS-Neo) 

kullanılarak veriler toplanmıştır. 

3.5.1. Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-4) 

Bebek Tanıtıcı Bilgi Formu, araştırmacılar tarafından literatüre17,20,29,82,118 bağlı 

olarak bebeğin sosyo-demografik özelliklerine ait bilgilerin kayıt edildiği formdur. Bu 

form; bebeğin tıbbi tanısı, gestasyonel yaşı, cinsiyeti, Apgar 1 ve 5. dk puanları, doğum 

ağırlığı, doğum boyu, doğum baş çevresi, doğum şekli, annenin yaşı, annenin gebelik 

sayısı ve annenin yaşayan çocuk sayısı olmak üzere toplam 12 sorudan oluşmuştur (EK-

4). 

3.5.2. Bebek Takip Formu (Ek-4) 

Bebeğin PICC işlemi sırasındaki; non-invazif ventilasyon ara yüzü, postnatal yaşı, 

işlem sırasındaki kilosu, işlem sırasındaki ağlama süresi, işleminin toplam süresi ve 

fizyolojik parametrelerin (ateş, nabız, solunum sayısı ve oksijen satürasyon seviyesi) 

kayıt edildiği formdur (EK-4).  

3.3.3. ALPS-Neo Ağrı ve Stres Değerlendirme Ölçeği (Ek-5) 

ALPS-Neo ağrı ve stres değerlendirme ölçeği, Lundqvist ve ark.118 tarafından 

2014 yılında geliştirilmiştir. Preterm ve term yenidoğanlarda ağrı ve stresi ölçmek için 

kullanılmaktadır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliliği Ceylan ve ark.117 tarafından 

yapılmıştır. ALPS-Neo yenidoğanın yüz ifadesi, solunum şekli, ekstremitelerin tonusu, 

el ve ayak aktivitesi ve aktivite seviyesini içeren beş maddelik bir ölçektir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 10 dur. Ölçek puanının artması, ağrı ve 

stres düzeyinin arttığını gösterir.15,96,117,118 (EK-5) Bu araştırmada ölçeğin güvenirlik 

katsayısı 0,814 olarak bulunmuştur. 
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3.5.4.Yenidoğan Stres Ölçeği (NSS) (Ek-6) 

NSS, Ceylan ve ark.119 tarafından prematüre bebeklerde stresi değerlendirmek 

amacıyla 2017 yılında geliştirilmiştir. Ölçek sekiz maddeden oluşmaktadır; yüz ifadesi, 

vücut rengi, solunum, aktivite düzeyi, avutulabilme, kas tonusü, ekstremiteler ve postür. 

Ölçek 3’lü likert tipinde olup puanlamada 0-2 puan arasında değerlendirilmektedir. 

Ölçekten minimum 0 puan, maksimum 16 puan alınmaktadır. Puan arttıkça bebeğin stres 

düzeyi artmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesi gözlem yoluyla yapılmaktadır. Bebeğin 

ölçekte yer alan her hücredeki davranışlardan sadece birini göstermesi, puanlama için 

yeterlidir. Gözlem sırasında bebek iki farklı hücredeki belirtilerden (davranışlardan) 

ikisini de gösterdiğinde (Örneğin bebek hem 1 ve 2 puan karşılık gelen işaretler 

gösterdiğinde) en yüksek değer geçerlidir.20,119(EK-6) Bu araştırmada ölçeğin güvenirlik 

katsayısı 0,829 olarak bulunmuştur. 

3.6. PICC Prosedürü 

PICC İşlemine Hazırlık 

PICC uygulamasında bone ve maske haricinde kullanılan tüm malzemeler steril 

olmalıdır. İşlem için gerekli malzemeler işlemden önce hazırlanır. PICC kateter seti, 

preterm bebekler için 1 Fr ve term bebekler için 2 Fr kateter olacak şekilde hazırlanır. 

Turnike, örtü, forceps, steril spanç, streril strip, tegaderm, steril cerrahi eldiven, maske, 

bone, steril heparinize solüsyon (100 ml serum fizyolojik içerinide 2 ünite heparin), 10 

ml lik enjektör, insülin enjektörü, üçlü ven valfi işlem öncesi hazırlanır. Ayrıca, kateter 

seti içerisinde makas, pens ve penset, dişsiz penset, delikli ve deliksiz örtüler, 2 adet önlük 

bulunur. Portable X-ray cihazı ve dijital kaseti kuvöz yanında konumlandırılır. 

PICC işlemi, bebeğin küvözünde ve küvözün kapakları açık bir konumda 

uygulanır. Kuvöz; YYBÜ’de bebeklerin bakım ve tedavi aldığı süre içerisinde sıcaklık, 

oksijen ve nem gibi parametrelerin kontrollü bir şekilde uygulanabildiği ve bebeğin dış 
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ortamdan daha ideal şartlar altında takip edilebildiği ortamdır. YYBÜ’nde kullanılan 

küvöz; radyant ısıtıcıya dönüşebilen özelliklere sahip Babyleo TN500 model bir cihazdır.  

PICC işleminde, bebeğin fizyolojik parametrelerini (ateş, nabız ve oksijen 

satürasyonu seviyesi) takip etmek için monitör kullanılır. YYBÜ’nde kullanılan 

monitöler; 2301K model bir cihazdır. Bu araştırmada video kayıt için kullanılan kamera 

ise sensör başına toplam 2,37 megapiksele sahiptir.  

PICC İşlemini Uygulanma 

PICC takılması için anestezi ve sedasyon uygulanmaz. PICC takılmaya karar 

verilen bebeğin kuvözü, radyant ısıtıcı modülüne çevrilir. Kuvözün üst, yan, ön ve arka 

kapakları tamamen açılır. Ortam aydınlatılması, ortam ısısı (22-260C) ve ortam nem 

düzeyi (%30- 60) optimize edilir. Bebek monitörizasyonu (pulse oksimetre ve vücut ısısı 

probu) kontrol edilir. Bebeğe supine pozisyonu verilir ve PICC işlemi için uygun ven 

belirlenir. İğnenin giriş yeri ile iğnenin gitmesi istenen mesafe ölçülür. Eller yıkanır, 

maske ve bone takılır. Daha sonra steril teknik ile eldiven ve önlük giyinilir. Kateter seti 

ve kateter steril olarak açılır. Heparinli solüsyon ile kateter ve iğnesi yıkanır. Malzemeler 

hazırlandıktan sonra bebeğin sağ kolu povidon iyot ile dezenfekte edilir. Bebeğin sağ 

kolu, delikli steril örtüden geçirilir. Bebeğin koluna turnike uygulanarak damarın 

belirginleşmesi sağlanır ve kateter iğnesi ile damara giriş yapılır. İğne damarda ise PICC 

iğnenin içinden geçirilerek damara yerleştirilir. Kateter, damara 5 cm üzerinde olacak 

şekilde yerleştirilir ve sonrasında katater iğnesi geri çıkartılır. Katater vena cava superiora 

kadar ilerletilir. X-ray ile bölge tespiti yapılır. Kateter yeri kesinleştirildiğine iğne 

kırılarak çıkartılır. Uygun mesafede olan kateter striplerle sabitlenir. Ven dışarısında 

kalan kateter bölümü, üst üste gelmeyecek şekilde cilde strip ile sabitlenir.  Kateter girişi 

ve cilt yüzeyi görünecek şekilde şeffaf tegaderm ile kateter tamamen tespit edilir. Kanama 
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kontrolü yapılır ve steril spançla kateter alanı kapatılır. Kateter ucuna üçlü ven valfi 

takılır.  

Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna herhangi bir girişim yapılmadan YYBÜ prosedürüne göre PICC 

işlemi uygulanmıştır.  

Deney Grubu 

Deney grubuna kontrol grubundan farklı olarak PICC işlemi sırasında yakalama 

kavrama refleks uyarımı yapılmıştır.  Refleks, bir nesneyi avuç içi boyunca distal olarak 

hareket ettirerek uyarılabilir. Araştırmada, PICC işleminin başlangıcında, bebeğin sol eli, 

araştırmacının işaret parmağı ile avuç içi boyunca distal olarak hareket ettirilmiştir ve 

yakalama kavrama refleks uyarımı sağlanmıştır. PICC işlemi tamamlanana kadar refleks 

uyarımı sürdürülmüştür. 

3.7. Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırma verileri, video kayıt yöntemi ile toplanmıştır. Bebek Bilgi Formu, hasta 

dosyasından elde edilen bilgilerle doldurulmuştur. Bebek Takip Formu, işlemden 5 dk 

önce (küvözde, hiçbir girişim yapılmadan), işlemden 1 dk önce (radyant ısıtıcı altında), 

PICC takma sırasında, işlemden 1 dk sonra (radyant ısıtıcı altında) ve işlemden 5 dk sonra 

(küvözde) olmak üzere 5 kez kaydedilmiştir. ALPS-Neo ve NSS ölçek değerlendirmeleri 

uzmanlar tarafından yapılmıştır. Video kayıtları izlenerek işlemden hemen önce 

(küvözde, hiçbir girişim yapılmadan), işlem sırası (PICC takılma sırası) ve işlemden 

hemen sonra (küvözde) olmak üzere toplamda 3 kez değerlendirilmiştir. 

Video kayıtlarda gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuma sınıf içi korelasyon 

katsayısı (ICC) ile bakıldı. ALPS-Neo için ICC değeri; işlem öncesinde 0,916, işlem 

sırasında 0,894 ve işlem sonrasında 0,869 olarak bulunmuştur. NSS için ICC değeri; 

işlem öncesinde 0,927, işlem sırasında 0,881 ve işlem sonrasında 0,963 olarak 
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belirlenmiştir (Tablo 3.2). Video kayıtları değerlediren uzmanlar arasındaki uyum çok iyi 

olarak tespit edilmiştir.  

Tablo 3.2. ALPS-Neo ve NSS Sınıf İçi Korelasyon Katsayıları 

 ICCb 

95% CI F Test with True Value 0 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 
Value df1 df2 Sig 

ALPS-Neo        

İşlem Öncesi       

Sabit .784a 0.645 0.876 14.159 39 78 0.000 

Ortalama  0.916 0.845 0.955 14.159 39 78 0.000 

İşlem Sırası       

Sabit .738a 0.523 0.859 13.127 39 78 0.000 

Ortalama  0.894 0.767 0.948 13.127 39 78 0.000 

İşlem Sonrası       

Sabit .869a 0.769 0.928 25.179 39 78 0.000 

Ortalama 0.952 0.909 0.975 25.179 39 78 0.000 

NSS        

İşlem Öncesi        

Sabit .809a 0.665 0.895 17.216 39 78 0.000 

Ortalama  0.927 0.856 0.962 17.216 39 78 0.000 

İşlem Sırası        

Sabit .712a 0.533 0.833 10.353 39 78 0.000 

Ortalama  0.881 0.774 0.937 10.353 39 78 0.000 

İşlem Sonrası        

Sabit .897a 0.830 0.941 29.829 39 78 0.000 

Ortalama  0.963 0.936 0.980 29.829 39 78 0.000 

a: Tek Ölçü; b: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma öncesinde Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan 31.03.2022 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/264 sayılı Etik Kurul İzni (EK-3) 

alınmıştır. Araştırmanın yapılacağı Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Müdürlüğü YYBÜ için 27.04.2022 tarihli E-42190979-000-2200129174 sayılı 
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kurum izni alınmıştır (EK-7). Araştırmaya başlamadan önce ebeveynlerden 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile yazılı onay alınmıştır. Bu araştırma, Atatürk 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından TYL-2022-10808 

proje numarası ile desteklenmiştir (Şekil 3.2). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Analizler, IBM SPSS 24 istatistik analiz programı ile yapıldı. Veriler ortalama, 

standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yüzde ve sayı olarak sunuldu. Sürekli 

değişkenlerin normal dağılımına Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q 

plot, skewness ve kurtosis ile bakıldı. İki bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda normal 

dağılım şartı sağlandığı durumda Independent Samples t testi, sağlanmadığı durumda 

Mann Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla bağımlı grup değişkenlerin 

kıyaslanmasında normal dağılım şartı sağlandığı durumda Repeated Measures ANOVA 

testi, sağlanmadığı durumda Friedman testi kullanıldı. Repeated Measures testi küresellik 

varlığına göre Sphericity Assumed ya da Greenhouse-Geisser yöntemleri kullanıldı. 

Repeated Measures testi sonrası post-hoc testler varyanslar homojen olduğunda Tukey 

testi ile varyanslar homojen olmadığı durumda Tamhane’s T2 testi kullanılarak yapıldı. 

Friedman testi sonrası post-hoc testler için Friedman 2-way ANOVA by ranks (k 

samples) testi kullanılarak yapıldı. Kategorik değişkenler arasındaki 2x2’lik 

kıyaslamalarda beklenen değer (>5) ise Pearson Ki-kare testi, beklenen değer (3-5) 

arasında ise ki-kare yates testi ve beklenen değer (<3) ise Fisher’s Exact testi kullanılarak 

yapıldı. Bağımlı değişken üzerine Ko-faktörlerin etkilerini incelemek için çoklu 

karşılaştırmalarda ANCOVA kullanıldı. Bağımlı değişken üzerine bağımsız 

değişkenkenlerin etkilerine Genelleştirilmiş Tahmin Denklemleri kullanılarak bakıldı. 

Gözlemci içi ve gözlemciler arası uyuma ICC analizi ile bakıldı. Ölçeklerin maddeler 
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arasındaki iç tutarlılık Chronbach Alpha değeri ile sunuldu. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak alındı. 

3.10. Araştırmanın Genellenebilirliği ve Sınırlılıkları 

Araştırmanın sonuçları, araştırmaya dahil edilme kriterleri ile uyumlu preterm 

bebeklerde, PICC işleminin uygulandığı durumlara genellenebilir. Araştırmada, veri 

toplama ve uzman değerlendirme aşamalarında körleme yapılamaması araştırmanın 

sınırlılıklarındandır.
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Şekil 3.1. CONSORT Akış Diyagramı 

 

 

Değerlendirilen (N=266)  

      Randomizasyon (s=44) 

Deney Grubu (s=22) 

Girişim yapılan (s=20) 

Girişim yapılmayan (s=2)  

 Sol elinde invaziv girişimi olan (s=1) 

 PICC uygulaması, sağ üst ektremite 

antecubital basilic vene uygulanmayan 

(s=1) 

 

 

 Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (s =222) 

 PICC takılmayan (n =188) 

 ≤32 GH (s=25) 

 ≤1500 gr (s=7) 

 Konjenital defekti olan (s=2) 

 

Takipte kaybedilen (s=0) 

Analiz edilen (s=20) 

Analizden çıkarılan (s=0) 

 

 
  
  

 

 
 

Bakım verenler (s=1), takımlar (S=2), 

müdahaleyi gerçekleştiren merkezler (n=1) 

 

 

Kontrol Grubu (s=22) 

Girişim yapılan (s=21) 

Girişim yapılmayan (s=1)  

 Son bir saat içinde ağrılı işlem yapılmış 

olan (s=1) 

 

 

Bakım verenler (s=1), takımlar (S=2), 

müdahaleyi gerçekleştiren merkezler (n=1) 

 

Takipte kaybedilen (s=0) 

 

Analiz edilen (s=20) 

Analizden çıkarılan (s=1) 

 Kamera kaydında yüzü net görünmeyen 

(s=1) 
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Şekil 3.2. Araştırma İş Akış Şeması 

İş Akışı 

                                                           Tarih 

Şubat 

-Mart 

2022 

25  

Mart 

2022 

31 

Mart 

2022 

8 

Nisan 

2022 

19 

Nisan 

2022 

27 

Nisan 

2022 

Mayıs-

Ekim 

2022 

Kasım- 

Aralık 

2022 

Ocak 

2023 

Literatür 

inceleme ve 

konu seçimi 

         

Etik kurul 

başvurusu 

 

         

Etik kurul 

onayı 

 

 

         

Tez konusu 

önerisi 

 

         

Tez konusu 

onayı 

 

         

Uygulama izni 

onayı 

 

         

Verilerin 

toplanması ve 

gözlemcilerin 

değerlendirmesi 

         

Verilerin 

analizi ve tez 

yazımı 

 

         

Tez savunması 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1’de preterm bebeklerin ve annelerin demografik ve klinik özellikleri 

sunulmuştur. Deney grubundaki bebeklerin ortalama postnatal yaşı 1.65±0.75, PICC 

girişim günü vücut ağılığı 969.00±251.60, doğum ağılığı 989.75±257.64 kg, doğum boyu 

34.65±2.94, doğum baş çevresi 26.00±1.92 cm, 1. dk Apgar skoru 6.40±0.50, 5. dk Apgar 

skoru 7.40±0.50, gestasyon haftası 29.20±2.26, anne yaşı 29.20±6.47, anne gebelik sayısı 

2.15±1.39 ve annenin yaşayan çocuk sayısı 2.35±1.31’dir. Deney grubunda bebeklerin 

%55’i kızdır, %5’i normal doğumla dünyaya gelmiştir ve NIV şekli %50 nazal kanüldür. 

Kontrol grubundaki bebeklerin ortalama postnatal yaşı 1.35±0.75, PICC girişim günü 

vücut ağılığı 1028.35±276.52, doğum ağılığı 1031.95±292.43 kg, doğum boyu 

35.40±3.03, doğum baş çevresi 26.08±2.47 cm, 1. dk Apgar skoru 6.40±0.50, dk Apgar 

skoru 7.50±0.76, gestasyon haftası 29.45±2.44, anne yaşı 29.70±6.63, anne gebelik sayısı 

2.50±1.40 ve annenin yaşayan çocuk sayısı 2.35±1.04’dir. Kontrol grubunda bebeklerin 

%45’i kızdır ve %5’i normal doğumla dünyaya gelmiştir ve NIV şekli %55 nazal 

kanüldür (Tablo 4.1).  

Deney ve kontrol grupları arasında; postnatal yaş (gün), PICC girişim günü vücut 

ağılığı (gr), doğum ağırlığı (gr), doğum boyu (cm), doğum baş çevresi (cm), APGAR 

skoru 1 ve 5. dk, gestasyon haftası, anne yaşı, anne gebelik sayısı, annenin yaşayan çocuk 

sayısı, cinsiyet, doğum şekli ve NIV şekli açısından yapılan karşılaştırmalarda istatistiksel 

açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.005) (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.1. Preterm Bebeklerin ve Annelerin Demografik ve Klinik Özellikleri 

Sürekli Değişkenler 
Deney grubu (s=20) Kontrol grubu (s=20) 

Test 
 

p Ort ±SS Medyan(Min-Max) Ort ±SS Medyan(Min-Max) 

Postnatal yaş (gün) 1.65±0.75 1.50 (1-3) 1.35±0.75 1.50(1-3) Z=-1.632 0.103 

PICC işlem günü vücut ağılığı (gr)  969.00±251.60 955.00(500-1330) 1028.35±276.52 987.50(610-1500) t=-0.710 0.482 

Doğum ağırlığı (gr)  989.75±257.64 1027.0(520-1450) 1031.95±292.43 985.00(600-1495) t=-0.484 0.631 

Doğum boyu (cm) 34.65±2.94 35.00 (30-40) 35.40±3.03 36.00(31-40) t=-0.794 0.432 

Doğum baş çevresi (cm) 26.00±1.92 26.00 (21-29) 26.08±2.47 26.50 (22-30) t=-0.107 0.915 

APGAR skoru 1. dk 6.40±0.50 6.00 (6-7) 6.40±0.50 6.00 (6-7) Z= 0.000 1.000 

APGAR skoru 5. dk 7.40±0.50 7.00 (7-8) 7.50±0.76 7.00 (7-9) Z=-0.063 0.949 

Gestasyon haftası 29.20±2.26 29.00 (25-32) 29.45±2.44 29.50 (25-32) Z=-0.440 0.660 

Anne yaşı 29.20±6.47 26.00 (21-43) 29.70±6.63 30.00 (19-42) Z=-0.272 0.736 

Anne gebelik sayısı 2.15±1.39 2.00 (1-6) 2.50±1.40 2.00 (1-4) Z=-0.900 0.368 

Annenin yaşayan çocuk sayısı 2.35±1.31 2.50 (1-6) 2.35±1.04 2.00 (1-3) Z=-0.226 0.821 

Özellikler s % s %     x2 p  

Cinsiyet 

Kız  11 55.0 9 45.0 
0.400 0.527 

Erkek  9 45.0 11 55.0 

Doğum şekli 

Normal  1 5.0 1 5.0 
- 1.000 

Sezeryan 19 95.0 19 95.0 

NIV şekli 

Nazal kanül 10 50.0 11 55.0 
0.100 0.752 

Nazal tüp 10 50.0 9 45.0 

NIV: Non İnvaziv Ventilasyon 

Z: Mann Whitney U Testi 

t: Indepent Samples t Testi 

 x2= Pearson Kikare Testi 
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup içi ve Gruplar arası Vücut Isılarının 

Karşılaştırılması 

Vücut ısısı   

(0C) 

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu (s=20)  

 

Test 

 

 

p Ort ±SS Medyan(Min-Max) Ort ±SS Medyan(Min-Max) 

5dk önce (1) 36.19±0.38 36.15 (35.20-36.90) 36.06±0.54 36.00 (35.00-36.80) t =0.874 0.388 

1dk önce (2) 35.60±0.59 35.70 (33.80-36.30) 35.37±0.87 35.35 (33.60-36.70) Z=-1.098 0.272 

Sırasında (3) 35.04±0.97 35.30 (31.90-36.10) 34.99±0.81 34.85 (33.50-36.30) Z=-0.542 0.588 

1dk sonra (4) 35.16±0.85 35.15 (33.20-36.60) 34.85±0.75 34.75 (33.30-35.90) t = 1.201 0.237 

5dk sonra (5) 35.47±0.74 35.60 (33.00-36.70) 35.34±0.51 35.55 (34.30-36.00) Z=-0.899 0.369 

Test  39.948 37.545   

p <0,001 <0,001   

Post-hoc 1>3; 1>4; 1>5; 2 >3               1 >2; 1>3; 1>4; 1>5   

Z: Mann Whitney U Testi 

t: Indepent Samples t Testi 

 

Tablo 4.2’de deney ve kontrol grubunun vücut ısılarının karşılaştırılması 

sunulmuştur. İşlemden 5 dk önce bebeklerin vücut ısısı ortalaması deney grubunda 

36.19±0.38 0C, kontrol grubunda 36.06±0.54 0C; işlemden 1 dk önce deney grubunda 

35.60±0.59 0C, kontrol grubunda 35.37±0.87 0C; işlem sırasında deney grubunda 

35.04±0.97 0C, kontrol grubunda 34.99±0.81 0C; işlemden 1 dk sonra deney grubunda 

35.16±0.85 0C, kontrol grubunda 34.85±0.75 0C ve işlemden 5 dk sonra deney grubunda 

35.47±0.74 0C, kontrol grubunda 35.34±0.51 0C’dir. Deney ve kontrol grupları arasında 

işlemden 5 dk ve 1 dk önce, işlem sırasında, işlemden 1 ve 5 dk sonrasında vücut ısıları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.005). 

Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında 

vücut ısısı açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<.001). Yapılan posthoc testlerde; 

deney grubunda işlemden 5 dk önceki vücut ısısının, sırasında, 1 dk ve 5 dk sonrasındaki 

vücut ısısından daha yüksek olduğu ve ayrıca 1 dk önceki vücut ısısının, sırasındaki vücut 

ısısından yüksek olduğu belirlenmiştir.  Kontrol grubunda işlemden 5 dk önceki vücut 

ısısının, 1 dk önce, sırasında, 1 dk ve 5 dk sonrasında vücut ısısından daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 4.2). 
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İşlem sırasındaki ölçüm; işlemden 1 dk ve 5 dk önceki ölçümlerden daha düşüktür. 

İşlemden 5 dk önceki ölçüm; işlemden 1 dk ve 5 dk sonraki ölçümlerden daha daha 

yüksektir.  

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup içi ve Gruplar arası Nabız Ölçümlerinin 

Karşılaştırılması 

    

         Nabız   

         Deney grubu (s=20)        Kontrol grubu ( s=20) 
 

 Test 

 

  p 

Ort ±SS Medyan(Min-Max) Ort ±SS Medyan(Min-Max) 

5 dk önce (1) 149.25±16.24 148.00 (126-186) 149.75±15.03    147.00(130-186) t=-0.101 0.920 

1dk önce (2) 151.85±14.59 151.00 (132-184) 154.80±12.99 154.00 (130-182) t=-0.675 0.504 

Sırasında (3) 155.05±14.16 160.00 (134-186) 157.50±14.67 154.50 (136-190) t=-0.537 0.594 

1dk sonra (4) 149.30±12.60 149.00 (128-180) 150.90±17.41 151.00 (125-194) t=-0.333 0.741 

5dk sonra (5) 146.45±15.09 147.00 (120-168) 141.40±16.52 136.00 (120-172) t=1.009 0.319 

Test                          6.605 5.887   

p                       <0.001 0.004   

Post-hoc                      3>4; 3>5 1>5; 2>5; 3>5; 4>5   

 t: Indepent Samples t Testi 

 

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubunun nabız ölçümlerinin karşılaştırılması 

sunulmuştur. İşlemden 5 dk önce bebeklerin nabız ölçümleri ortalaması deney grubunda 

149.25±16.24, kontrol grubunda 149.75±15.03; işlemden 1 dk önce deney grubunda 

151.85±14.59, kontrol grubunda 154.80±12.99; işlem sırasında deney grubunda 

155.05±14.16, kontrol grubunda 157.50±14.67; işlemden 1 dk sonra deney grubunda 

149.30±12.60, kontrol grubunda 150.90±17.41ve işlemden 5 dk sonra deney grubunda 

146.45±15.09, kontrol grubunda 141.40±16.52’dir. Deney ve kontrol grupları arasında 

işlemden 5 dk ve 1 dk önce, işlem sırasında ve işlemden 1 ve 5 dk sonrasında nabız 

ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.005) 

Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında 

nabız açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<.001). Yapılan posthoc testlerde; deney 

grubunda işlem sırasındaki nabız, 1 dk ve 5 dk sonrasındaki nabızdan daha yüksek olduğu 
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belirlenmiştir.  Kontrol grubunda işlemden 5 dk ve 1dk önce, sırasında ve 1dk sonra 

nabızın 5 dk sonrasındaki nabızdan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup içi ve Guruplar arası Solunum Sayılarının 

Karşılaştırılması 

    

Solunum 

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)  

Test 

 

p 
Ort ±SS Medyan(Min-Max) Ort ±SS Medyan(Min-Max) 

5 dk önce (1) 53.80±7.94 56.00 (40-68) 53.80±10.18 50.00 (40-80) t=0.000 1.000 

1dk önce (2) 53.00±7.99 52.00 (36-68) 50.40±8.35 50.00 (40-72) t=1.006 0.321 

Sırasında (3) 54.40±8.04 54.00 (40-68) 53.60±10.97 52.00 (40-76) t=0.263 0.794 

1dk sonra (4) 53.20±7.00 50.00 (44-64) 51.00±8.89 48.00 (40-68) Z=-1.010 0.313 

5dk sonra (5) 52.10±7.58 52.00 (40-68) 53.60±10.50 52.00 (36-72) t=-0.518 0.607 

Test  3.704 3.514   

p 0.448 0.476   

Z: Mann Whitney U Testi 

t: Indepent Samples t Testi 

 

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubunun solunum sayılarının karşılaştırılması 

sunulmuştur. İşlemden 5 dk önce bebeklerin solunum sayısı ortalaması deney grubunda 

53.80±7.94, kontrol grubunda 53.80±10.18; işlemden 1 dk önce deney grubunda 

53.00±7.99, kontrol grubunda 50.40±8.35; işlem sırasında deney grubunda 54.40±8.04, 

kontrol grubunda 53.60±10.97; işlemden 1 dk sonra deney grubunda 53.20±7.00, kontrol 

grubunda 51.00±8.89 ve işlemden 5 dk sonra deney grubunda 52.10±7.58, kontrol 

grubunda 53.60±10.50’dir. Deney ve kontrol grupları arasında işlemden 5 dk ve 1 dk 

önce, işlem sırasında ve işlemden 1 ve 5 dk sonrasında solunum sayıları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.005). Deney ve kontrol 

gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında solunum sayısı açısından 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.005). 
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup içi ve Gruplar arası Oksijen 

Satürasyonlarının Karşılaştırılması 

    

   Oksijen 

saturasyonu 

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)   

Ort ±SS Medyan(Min-Max) Ort ±SS Medyan(Min-Max) Test 
 

p 

5 dk önce (1) 96.35±3.00 97.50 (91-100) 94.60±3.69 94.00 (90-100) Z=-1.364 0.173 

1dk önce (2) 95.90±3.55 97.50 (90-100) 94.20±5.51 95.50 (78-100) Z=-0.859 0.390 

Sırasında (3) 94.40±3.17 94.50 (89-100) 91.15±6.77 91.50 (76-100) t =1.945 0.062 

1dk sonra (4) 96.65±2.91 97.50 (90-100) 93.55±5.09 93.00 (85-100) t =2.364 0.025 

5dk sonra (5) 96.55±2.06     97.00 (93-99) 95.65±3.88 96.50 (86-100) Z=-0.450 0.653 

Test 18.714                         13.926  

p <0.001                          0.008  

Post-Hoc 3<1; 3<4; 3<5                         3<5  

Z: Mann Whitney U Testi 

t: Indepent Samples t Testi 

 

Tablo 4.5’de deney ve kontrol grubunun oksijen saturasyonları karşılaştırılması 

sunulmuştur. İşlemden 5 dk önce bebeklerin solunum sayısı ortalaması deney grubunda 

96.35±3.00, kontrol grubunda 94.60±3.69; işlemden 1 dk önce deney grubunda 

95.90±3.55, kontrol grubunda 94.20±5.51; işlem sırasında deney grubunda 94.40±3.17, 

kontrol grubunda 91.15±6.77 ve işlemden 5 dk sonra deney grubunda 96.55±2.06, kontrol 

grubunda 95.65±3.88’dir. Deney ve kontrol grupları arasında işlemden 5 dk ve 1 dk önce, 

işlem sırasında ve işlemden 5 dk sonrasında solunum sayıları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.005). Deney ve kontrol grubunun işlemden 1 dk 

sonraki oksijen saturasyonları ölçümleri deney grubunun 96.65±2.91, kontrol grubunun 

93.55±5.09’dur.  Gruplar arasında 1 dk sonraki ölçümlerde oksijen saturasyonları 

açısından anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0.025). 

Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında 

oksijen saturasyonu açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<.001). Yapılan posthoc 

testlerde; deney grubunda işlem sırasındaki oksijen saturasyonunun, 5 dk önce, 1 dk ve 5 

dk sonrasındaki oksijen saturasyonlarından daha düşük olduğu belirlenmiştir.  Kontrol 
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grubunda işlem sırasındaki oksijen saturasyonu 5 dk sonrasında oksijen satürasyonundan 

daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin ALPS-Neo Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

ALPS-Neo 
Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)  

Test 

 

p Ort ±SS Medyan (Min-Max) Ort ±SS Medyan (Min-Max) 

Öncesi  1.57±1.27 1.00 (0.00-4.00) 2.32±1.93 1.33 (0.00-5.00) Z=-1.028 0.304 

Sırası  4.80±1.39 5.00 (1.33-7.33) 5.82±1.03 5.83 (2.00-7.00) Z=-2.996 0.003 

Sonrası  0.87±0.79 0.67 (0.00-2.67) 3.37±1.56 3.83 (0.00-5.67) Z=-4.348 ≤.001 

Test 33.443 33.263   

p                        <0.001 <0.001   

Z: Mann Whitney U Testi 

Friedman İki Yönlü Varyans Analizi 

 

Deney ve kontrol gruplarındaki bebeklerin işlem öncesi ALPS-Neo puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0.304). Deney ve kontrol 

gruplarındaki bebeklerin işlem sırasında (p=0.003) ve işlem sonrasında (p≤.001) ALPS-

Neo puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlıdır. İşlem sırasındaki 

ALPS-Neo puan ortalaması deney grubunda 4.80±1.39 ve kontrol grubunda 

5.82±1.03’tür. İşlem sonrasındaki ALPS-Neo puan ortalaması deney grubunda 0.87±0.79 

ve kontrol grubunda 3.37±1.56’dır. İşlem sırasında ve sonrasında kontrol grubundaki 

bebeklerin ALPS-Neo puan ortalaması deney grubundaki bebeklere göre daha yüksektir. 

Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında ALPS-

Neo puanları açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.6).  

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NSS Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

     NSS 
Deney grubu (s=20) Kontrol grubu (s=20)  

Test 

 

p Ort ±SS Medyan (Min-Max) Ort ±SS Medyan (Min-Max) 

Öncesi  2.00±1.53 1.50 (0.00-6.00) 3.07±2.63 2.00 (0.00-8.33) Z=-0.992 0.321 

Sırası 6.02±1.51 1.51 (1.33-8.33) 8.20±1.84 8.33 (2.00-11.00) Z=-4.434 ≤.001 

Sonrası 1.02±1.09 0.67 (0.00-3.67) 4.50±2.40 4.67 (0.00-8.00) Z=-4.245 ≤.001 

Test                      34.312 33.273   

p                    <0.001  <0.001   

Z: Mann Whitney U Testi 
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Tablo 4.7’de deney ve kontrol grubundaki bebeklerin NSS puan ortalamalarının 

karşılaştırılması sunulmuştur. Deney ve kontrol gruplarında ki bebeklerin işlem öncesi 

NSS puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p=0.321). Deney 

ve kontrol gruplarında ki bebeklerin işlem sırasında (p≤.001) ve işlem sonrasında 

(p≤.001) NSS puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. İşlem sırasındaki NSS puan ortalaması deney grubunda 6.02±1.51 ve 

kontrol grubunda 8.20±1.84 olarak tespit edilmiştir. İşlem sonrasındaki NSS puan 

ortalaması deney grubunda 1.02±1.09 ve kontrol grubunda 4.50±2.40 şeklinde 

saptanmıştır. İşlem sırasında ve sonrasında kontrol grubundaki bebeklerin NSS puan 

ortalaması deney grubundaki bebeklere göre daha yüksektir. Deney ve kontrol gruplarının 

tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında NSS puanları açısından anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0.001). 

Tablo 4.8. Grup Etkileşiminde ALPS-Neo ve NSS Puanlarının Genelleştirilmiş Tahmin 

Denklermleri Model Tablosu 

ALPS-Neo B Std. Hata χ2 P 

Öncesi  Deney (n=20) -0.750 0.5099 2.164 0.141 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:105.349     

Sırasında  Deney (n=20) -1.017 0.3779 7.237 0.007* 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:61.086 

Sonrasında  Deney (n=20) -2.500 0.3816 42.921 ≤.001** 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:62.286 

NSS      

Öncesi Deney (n=20) -1.067 0.6619 2.597 0.107 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:179.462 

Sırasında Deney (n=20) -2.183 0.5192 17.683 ≤.001** 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:111.967      

Sonrasında Deney (n=20) -3.483 0.5717 37.129 ≤.001** 

 Kontrol (n=20) 0a    

QIC:135.525 

Note. χ2: Wald Chi-Square, a. Reference Group, *p<0.05, **p≤0.001 

QIC: Quasi likelihood under independence model criterion 
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Tablo 4.8’de grup etkileşimi ile, ALPS-Neo ve NSS puanlarının genelleştirilmiş 

tahmin denklemleri modeli sunuldu. Deney ve kontrol grupları arasında, işlem sırasında 

ve sonrasında, ALPS-Neo ve NSS puanları arasında anlamlı bir fark bulundu. Deney 

grubunun kontrol grubuna göre işlem sırasında ALPS-Neo puanı 1.017 daha düşüktür 

(χ2=7.237; p=0.007). Deney grubunun kontrol grubuna göre işlem sonrasında ALPS-Neo 

puanı 2.500 daha düşüktür (χ2=42.921; p≤0.001).  

Deney grubunun kontrol grubuna göre işlem sırasında NSS puanı 2.183 daha 

düşüktür (χ2=17.683; p≤0.001). Deney grubunun kontrol grubuna göre işlem sonrasında 

NSS puanı 2.500 daha düşüktür (χ2=3.483; p≤0.001). 

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubunun İşlem Boyunca Ağlama Süreleri ve Toplam İşlem 

Sürelerinin Karşılaştırılması 

Bağımlı Değişken: İşlem sırasında ağlama süresi (sn)  

 
Kareler 

Toplamı 
df 

Kareler 

Ortalaması 
F p ηp

2 

Sabit 1076.448 1 1076.448 0.057 0.813 .002 

PICC işlem süresi  

(dk) 
226136.352 1 226136.352 11.908 ≤.001 .243 

Grup 287386.503 1 287386.503 15.134 ≤.001 .290 

Hata 702622.648 37 18989.801    

 

Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubunun işlem boyunca ağlama süreleri ve toplam 

işlem sürelerinin karşılaştırılması sunulmuştur. Grup satırındaki p değeri ≤.001 

olduğundan, ağlama süresi (PICC işlem süresine göre düzeltilmiş) ortalamaları arasındaki 

fark anlamlıdır. Yakalama kavrama refleks uyarımı, bebeklerin ağlama süresinde farklılık 

meydana getirmiştir. Etki derecesi %29‘dır. Ayrıca, PICC işlem süreside ağlama süresi 

üzerinde etkilidir. Etki derecesi %24‘tür. 
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5.TARTIŞMA 

Bu araştırmada, preterm bebeklerde periferik intravenöz santral kateter 

girişiminde yakalama kavrama refleksinin ağrı ve stres üzerine etkisi incelenmiştir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular, yenidoğanlarda PICC girişiminde ağrıyı değerlendiren 

sınırlı sayıda literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Preterm bebeklerde merkezi ağrı duyarlılığı gelecekteki gelişimlerini, bilişsel ve 

davranışsal sonuçlarını etkiler.97 Preterm bebeklerdeki beyin dismatürasyonu ve 

nörogelişimsel yetersizlikleri her türlü uyarana, prosedüral ağrı ve stres uyaranlarına karşı 

daha hassas olduklarını gösterir.5,94 Prosedüral ağrı ve stresi azaltmak için kullanılan 

yakalama kavrama refleks uyarımı, bebek düz bir yüzeyde yatarken sadece avucuna hafif 

baskı uygulayarak yapacağımız bir girişim olduğundan preterm bebekler açısından risk 

taşımamaktadır. Ayrıca, bebeklerin hareket etmesine veya yer değişmesine gerek 

kalmadan uygulanabilmektedir. Farmakolojik olmayan ağrı ve stres yönetimi 

stratejilerinin bebeklerde ağrıyı ve stresi azaltmada etkili bir alternatif olduğu çalışmalar 

ile kanıtlanmıştır. Bunlardan birçoğu terapötik temas veya dokunmanın etkili olduğunu 

göstermiştir. Dokunma tedavisi özel ekipman gerektirmeyen ve kolaylıkla uygulanabilen 

bir yöntemdir.13,23,27,74,110,115,121  

Preterm bebeklerde prosedürel ağrılı işlemler, fizyolojik parametrelerde 

destabilizasyona, ağrıya ve strese neden olmaktadır.12 PICC preterm bebeklerde yaygın 

olarak kullanılmaktadır ve bebeklerin hemşirelik bakımında son derece kıymetlidir. 

Ancak, invaziv bir operasyon olarak PICC, nabızda yükselme, kafa içi basınçta artma, 

oksijen satürasyonunda düşme gibi fizyolojik parametrelerde düzensizliklere neden 

olmaktadır6.  Bununla birlikte, PICC uygulaması sırasında bebeklerin hipotermi riski 

altında oldukları da bilinmektedir (Phan ve ark). Phan ve ark.82 preterm bebeklerde PICC 

uygulaması sırasında hipotermi riskini azaltmak için yaptıkları bir çalışmada, 
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kundaklama ve havlu ile örtme yerine plastik örtü kullanmanın termoregülasyonu 

sağlamada etkili olduğu belirlenmiştir. Bu araştırmada, deney ve kontrol gruplarının 

tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında, tüm bebeklerde işlemden 5 dk önceki 

vücut ısısının diğer ölçümlere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<,001) (Tablo 

4.2). Bununla birlikte, en düşük vücut ısısının işlem sırasında olduğu bulunmuştur. 

Mevcut çalışmanın radyant ısıtıcı altında yürütülmesi ve işlem boyunca radyant ısı 

ayarının %30 oranında sabit seviyede tutulmasına karşın, bebeklerin vücut ısısınında 

düşme görülmesi hemşirelik bakımı açısından dikkat çeken bir unsurdur. Ayrıca, PICC 

işlemi süresinin bebeklerde farklılık göstermesi ve uzun sürmesi; küçük olmalarına karşın 

kg başına düşen yüzey alanlarının fazla olması, cilt altı yağ dokusu az olduğundan ısı 

bariyerinin yetersiz olması14,31 nedeniyle mevcutta hipotermi riski bulunan preterm 

bebekleri, hipotermi açısından daha da yüksek riskli hale getirmektedir.  

Bebeklerde hipotermi, oksijen ihtiyacında artışa, periferik vasküler direnç ile ilgili 

değişikliklere ve kalp debisinde azalmaya neden olabilir.85 Bu araştırmada, deney ve 

kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında, deney ve kontrol 

grubunda işlem sırasındaki nabzın yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<,001) (Tablo 4.3). 

Bu bulgu, vücut ısısına benzer şekilde, preterm bebeklerde PICC işleminde nabız 

sayısında destabilizasyon riskinin yüksek olduğunu düşündürmektedir. Bu bulguların 

aksine, araştırmada, deney ve kontrol grubunu tekrarlı ölçümlerinin grup içi 

karşılaştırmalarında solunum sayısı açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) 

(Tablo 4.4). Bu bulgunun nedeni, araştırmaya dâhil edilen bebeklerin NIV’de takip 

ediliyor olması ve bebeklerin solunum desteği almasından kaynaklanabilir. 

Araştırmada, deney ve kontrol grubunda işlem sırasında oksijen saturasyonunun 

düştüğü tespit edilmiştir (p<,001). (Tablo 4.5) Bebeklere uygulanan çeşitli dokunsal 

uyaranların oksijen satürasyonunun yükselmesinde destek olduğu çalışmalarla tespit 
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edilmiştir.23,74 Yakalama kavrama refleksi uyarımının da dokunsal bir uyaran olarak 

bebekleri rahatlatlamasına yardımcı olabileceği, güvende ve sakin hissetmesine destek 

olabileceği bilinmektedir.29 PICC işleminde yakalama kavrama refleksi uyarımı ile ilgili 

literatür taramasında herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu araştırmada, bebeklerin işlemden sonraki 1. dakika oksijen saturasyonları 

ölçümleri incelendiğinde deney grubundaki bebeklerin oksijen satürasyonları daha 

yüksektir (p=0,025). Tang ve ark.6 preterm bebeklerde PICC girişimi sırasında müzik 

terapinin etkisini inceledikleri bir çalışmada, müzik terapi grubunun kontrol grubuna 

göreoksijen saturasyonunda anlamlı düzeyde artış tespit etmiştir. Costa ve ark.141 

yenidoğanlarda PICC sırasında yaptıkları kesitsel bir çalışmada, bebekler (non-nütritif 

emme+EMLA, non-nütritif emme+EMLA+oral glikoz ve non-nütritif emme+placebo 

krem+ oral glikoz) üç gruba ayrılmıştır. Çalışma sonucunda, gruplar arasında nabız ve 

oksijen saturasyonu anlamlı bir fark göstermediği saptanmıştır. Lemyre ve ark’nın142 

preterm bebeklerde PICC işleminde yaptıkları randomize ve çift körleme çalışmada 

tetrakain %4 jel ve plasebo kontrollu gruplar arasında yapılan çalışmada nabız ve oksijen 

satürasyonlarında gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Çalışmamızda da 

Tang ve ark.’nın6 müzik terapi çalışması ile uyumlu olarak, yakalama kavrama refleksi 

uyarılan bebeklerin, işlemden sonraki oksijen satürasyonları daha yüksek bulunmuştur.  

Bu araştırmada, deney ve kontrol gruplarının grup içi karşılaştırmalarında ALPS-

Neo ve NSS puanları açısından anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001). PICC işlemi 

sırasında, hem deney hem de kontrol grubundaki bebekler işlem öncesi ve işlem sonrasına 

göre en yüksek ağrı ve stres düzeylerine sahip olduğu belirlenmiştir. (Tablo 4.6 ve Tablo 

4.7).  Ölçeklerden alınabilecek minimum ve maksimum puanlar düşünüldüğünde (ALPS-

Neo 0-10; NSS 0-16 puan); bebeklerin orta düzeyde ağrı ve stres yaşadıkları söylenebilir.  

Marcatto ve ark.103 yenidoğanlarda PICC sırasında yaptıkları kesitsel bir çalışmada, 
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bebeklerin ağrı puanları orta derecede bulunmuştur. Genellikle preterm bebeklere 

uygulanan PICC işlemi birçok ağrılı ve stresli tıbbi prosedürden biridir.12 Preterm 

bebeklerin PICC işleminde ağrı ve stres yönetimleri hemşirelik bakımı açısından dikkat 

çeken önemli bir unsurdur. 

Bu araştırmada, kontrol grubundaki bebeklerin işlem sırasında ve işlem sonrasında 

ALPS-Neo (Tablo 4.6) ve NSS (Tablo 4.7) puan ortalaması, deney grubundaki bebeklere 

göre daha yüksek bulunmuştur. Tang ve ark.6 preterm bebeklerle yaptığı randomize 

kontrollü bir çalışmada PICC işleminde uygulanan müzik müdahalesinin bebeklerin 

ağrıyla ilişkili davranışsal tepkilerini önemli ölçüde azalttığı saptanmıştır. Lago ve ark.144 

çalışmalarında preterm bebeklerin PICC işlemi sırasında düşük doz remifentanil, %12 

sukroz ve besleyici olmayan emme kullanılarak ağrı ve stres tepkileri değerlendirilmiştir. 

Preterm bebeklerde düşük doz remifentanil ve %12 sukroz ile besleyici olmayan emme 

uygulamasının PICC işleminde ağrıyı ve stresi azaltmada etkili olduğu sonucu 

bulunmuştur. Marcatto ve ark.103 yenidoğanlarda PICC sırasında yaptıkları kesitsel bir 

çalışmada, bebekler (EMLA+plasebo, glukoz+plasebo krem ve EMLA+glukoz) üç gruba 

ayrılmıştır. Gruplar arasında ağrı düzeyleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Lemyre ve ark.142 preterm bebeklerde PICC işleminde yaptıkları randomize kontrollü bir 

çalışmada, %4 tetracain jelin ağrı düzeyini azaltmasına karşın, kontrol grubuyla arasında 

istatistiksel bir fark olmadığı belirlenmiştir. Roofthooft ve ark.143 yapmış oldukları 

çalışmada PICC yerleştirilmesi esnasında parasetamol ve sükroz kullanarak preterm 

bebeklerin ağrı ve konfor düzeyleri değerlendirilmiştir. İntravenöz parasetamolün sükroz 

üzerinde PICC işlemininde ağrı ve komfor üzerinde etkisi olmadığı bildirilmiştir. 

Araştırma bulgularındaki bu farklılık, metodolojik farklılıklardan (farmakolojik- non 

farmakolojik yöntemler), başka bir ifadeyle deney gruplarına uygulanan hemşirelik 

girişimlerdeki farklılıktan kaynaklanabilir. Preterm bebeklerde PICC işleminde non 
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farmakolojik yöntemlerden biri olan yakalama kavrama refleks uyarımının farmakolojik 

yöntemlerden daha etkili bir şekilde, bebekleri rahatlatarak ağrı ve stres düzeylerinin 

azalmasına yardımcı olduğu düşünülmektedir. 

Prosedürel ağrıyı gidermek ve bebeğin sakin kalabilmesini sağlamak için dokunsal 

uyaranlar ile bebeğin dikkatinin başka yöne çekilmesi, bebeklerin rahatlamasına yardımcı 

olabilir, aynı zamanda büyüme ve gelişmelerine olumlu yönde katkıda bulunabilir13,27. 

Bu araştırmada, deney grubunun ALPS-Neo puanı işlem sırasında 1,017 (χ2=7,237; 

p=0.007), işlem sonrasında 2,500 (χ2=42,921; p≤0.001)  kontrol grubuna göre daha 

düşüktür. Ayrıca, deney grubunun NSS puanı işlem sırasında 2,183 (χ2=17,683; p≤0.001) 

ve işlem sonrasında 2,500 (χ2=3,483; p≤0.001) kontrol grubuna göre daha düşüktür 

(Tablo 4.8). Lemyre ve ark.142 preterm bebeklerde PICC işleminde yaptıkları çalışmada, 

bebekler (%4 tetracain jel, plasebo) iki gruba ayrılmıştır. Bebeklerin deney grubunda ağrı 

puanları işlemin ikinci dakikasında 1,25, dördüncü dakikasında 0,45 kontrol grubuna göre 

düşük bulunmasına karşın istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır.  

Bu araştırmada, yakalama kavrama refleks uyarımı, bebeklerin ağlama süresinde 

farlılık meydana getirmiştir. Etki derecesi %29‘dur. Ayrıca, PICC işlem süresi, ağlama 

süresi üzerinde etkilidir. Etki derecesi %24‘tür (Tablo 4.9). Lemyre ve ark.142 yaptıkları 

bir çalışmada PICC işleminde bebeklerin ağlama süresi ortalaması, teracain jel 

uygulananlarda 181 saniye, plasebo grubunda ise 68 saniye olarak bulunmuştur. 

Kadiroğlu ve ark.29 yaptıkları başka bir çalışmada, yakalama kavrama refleks uyarımının 

yenidoğan banyosunda ağlama süresini kısalttığı bulunmuştur. Araştırma bulguları sınırlı 

sayıdaki literatür ile benzerlik göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Preterm bebeklerde periferik intravenöz santral kateter girişiminde yakalama 

kavrama refleksinin ağrı ve stres üzerine etkisi incelemek amacıyla yapılan bu 

araştırmadan elde edile sonuçlar şu şekildedir; 

 Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında, 

tüm bebeklerde işlemden 5 dk önceki vücut ısısının diğer ölçümlere göre daha 

yüksek olduğu; bununla birlikte, en düşük vücut ısısının işlem sırasında olduğu, 

 Deney ve kontrol gruplarının tekrarlı ölçümlerinin grup içi karşılaştırmalarında 

hem deney hem de kontrol gruplarındaki bebeklerde işlem sırasındaki nabzın 

yüksek olduğu, 

 Deney ve kontrol gruplarının işlem sırasında oksijen saturasyonunun düştüğü,  

 PICC işleminden sonraki 1. dakika bebeklerin oksijen saturasyonları ölçümlerinin 

deney grubu lehine olduğu,  

 Deney ve kontrol gruplarının PICC işlemi sırasında, işlem öncesi ve işlem 

sonrasına göre en yüksek ağrı ve stres düzeylerine sahip olduğu,  

 PICC işlemi sırasında bebeklerin ağrı ve stres düzeylerinin orta düzeyde olduğu, 

 Kontrol grubundaki bebeklerin işlem sırasında ve işlem sonrasında ALPS-Neo ve 

NSS puan ortalamasının, deney grubundaki bebeklere göre daha yüksek olduğu,  

 Deney grubunun ALPS-Neo puanının işlem sırasında 1,017, işlem sonrasında 

2,500 kontrol grubuna göre daha düşük olduğu, 

 Deney grubunun NSS puanının işlem sırasında 2,183 ve işlem sonrasında 2,500 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu,  

 Yakalama kavrama refleks uyarımının, bebeklerin ağlama süresinde farlılık 

meydana getirdiği ve etki derecesinin %29 olduğu, 
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 PICC işlem süresinin, ağlama süresi üzerinde etkili olduğu ve etki derecesinin 

%24 olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır.  

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 Bu araştırmada, preterm bebeklerde PICC girişimi sırasında yakalama kavrama 

refleks uyarımının bebeğin fizyolojik ölçümlerini, ağrı düzeyini, stres düzeyini ve 

ağlama süresini olumlu yönde etkilediği anlaşılmıştır. 

 Yakalama kavrama refleks uyarımı; uygulanması kolay ve maliyeti olmayan bir 

girişimdir.  

 YYBÜ’nde bebeklerin bakımından sorumlu primer hemşire veya ebeveynler 

tarafından ağrı ve stresli uygulamalarda güvenle ve rahatlıkla uygulanabileceği 

söylenebilir. 

 Sonraki araştırmalarda preterm bebeklerde PICC girişimi sırasında ağrı ve stres 

yönetimini değerlendirmeye alındığı ve farklı non farmakolojik yöntemlerin 

kullanıldığı çalışmaların planlanması önerilmektedir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY 
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EK-4. TANITICI BİLGİ FORMU  

Bebeğin soyadı: 

Dosya no: 

Bebeğin Tanısı: 

Grup adı:         Kontrol grubu (    )          Deney grubu (    )    

Bebeğin gestasyonel yaşı: 

Bebeğin cinsiyeti:             Kız (     )                          Erkek (    )    

APGAR puanı:              1.dk:                                5.dk: 

Doğum ağırlığı: 

Bebeğin boyu: 

Baş çevresi: 

Doğum şekli:                  Vajinal (     )                         Sezaryen (      )  

Annenin yaşı: 

Annenin kaçıncı bebeği: 

Annenin yaşayan çocuk sayısı: 

 

PICC takılan postnatal gün: 

PICC takılan gün kilosu: 

PICC takılırken ağlama süresi: 

PICC takma işleminin toplam süresi: 

VİTAL 

PARAMETRELER 

5dk önce  1dk önce Işlem 

sırası 

1dk sonra 5 dk 

sonra 

ATEŞ   

 

     

NABIZ 

 

     

SOLUNUM 

 

     

O2 SATURASYONU 
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EK-5. ALPS –NEO YENİDOĞAN AĞRI VE STRES DEĞERLENDİRME 

ÖLÇEĞİ 

Kontrol grubu (     )                                 Deney grubu (    ) 
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ö
n

ce
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sı
ra

sı
 

so
n

ra
sı

 

Yüz ifadesi Huzurlu  Sıkıntılı yüz 

ifadesi  

 

Biraz yüzünü 

buruşturabilir 

Sıkıntılı yüz ifadesi 

Ağlayabilir 

Çene aşağı doğru 

sarkar 

   

Solunum şekli Sakin çabasız 

solunum 

Solunum da hafif 

zorlanma  

 

Solunum ara ara 

durur 

Zor solunum 

Hızlı solunum  

Apneler  

   

Extremitelerin 

tonusu 

Normal Değişken Gergin veya gevşek 

 

   

El/ ayak 

aktivitesi 

Rahat Biraz 

yumruklarını 

sıkar 

 

Elleri ile kavrama 

Ellerini sıkıca 

yumruk yapar 

El veya ayak 

parmaklarını açar 

El veya ayak 

gevşektir 

   

Aktivite düzeyi Uykuda sakin 

 

Uyanık sakin 

Ara sıra motor 

huzursuzluk 

İnatçı motor 

huzursuzluk 

Sakinleştirilemez  
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EK-6. YENIDOĞAN STRES ÖLÇEĞI (NSS) 
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EK-7. RESMİ İZİN YAZISI 

 


